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SÉANCE    DU   3   JUILLET   1900 

PRÉSIDENCE  DE  M.   MA  RE  Y 


;0^11A1RE  :  Correspondance  officielle  :  M.  le  mioistre  de  rinstruction 
publique  et  des  beaux-arts,  Décret  (f  élection .  —  Correspondance  manus- 
crite :  MM.  de  Broé,  Boquin,  Ghoinnaux-Dubisson,  Denizet,  Mi^*  Darvicq, 
MM.  Deachamps,  Delobel  et  Cozette,  Ferrier,  Duvernet,  Gouez«  Kozielle, 
l*ethiot,  Subercaze:  M'io  Seynat,  MM.  de  Welling,  Mougcot  et  Cognacq, 
BoissoD,  Dauvin,  Vaccinations;  MM.  Courtade,  Jenot,  Deni2et,  Pecker, 
Chabenat,  LaviaUe,  Hygiène  de  V enfance;  MM.  Doquin,  Billet,  LaCTorgue, 
Subercaze.  Chabenat,  Brallet,  Merz,  Loir,  Maison,  Ficatier.  Kpidémies: 
MM.  Ganay,  Morice,  Félix,  EauT  minérales;  M.  Cerné,  Candidature; 
M.  Damont,  Mouches  et  Ophtalmie  purulente;  M.  \iôfi\.Opothérapie. — 
Présentations  tT ouvrages  manuscrits  et  imprimés  :  M.  Delpeuch,  Goutte 
et  rhumatisme  ;  M,  Balland,  Léffumes.  —  Election  dedeujc  correspondants 
nationaux  dans  la  première  division  {Médecine)  :  MM.  Lalesque  et  Calrin 
sont  élus.  —  Rapports  :  M.  R.  Blaochard,  Instructions  aux  médecins^  aux 
naturalistes  et  aux  voyageurs  sur  l'élude  de  la  Malaria,  —  Communica- 
tions: I.  M.  Zambaco,  De  quelques  lésions  pathologiques  datant  du  temps 
des  Pharaons;  discussion:  MM.  Fournier,  Zambaco;  II.  M.  LerebouUet^ 
Note  sur  un  cas  de  syphilis  de  Vinte*tin  ;  discussion  :  M.  Fournier. 


Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance,  lu  par  M.  le  Secrétaire 
ANNUEL,  est  adopté. 

M.  LE  SBCRéiAiRE  PERPÉTUEL  communique  les  pièces  de  la  corres- 
pondance : 

Correspondance  offleielle. 

M.  le  ministre  de  Tinstruclion  publique  et  des  beaux-arts  transmet 
Tampltation  du  décret  approuvant  l'élection  de  M.  Seveslre  comme 
membre  titulaire  dans  la  section  de  thérapeutique  et  d'histoire  natu- 
relle médicale  par  suite  du  décès  de  M.  Ferrand.  Sur  Tinvitation  de 
M.  le  Président,  M.  Sevestre  prend  place  parmi  ses  collègues. 


Correspondanoe    manuserlle. 

L  M.  le  D'  Broé  (Pierre),  médecin-major  de  2®  classe  à  l'hôpital 
militaire  de  Fort-National,  adresse  un  rapport  sur  les  vaccinations  et 
revaccinations  pratiquées  en  Kabylie  pendant  l'année  1900.  —  iCom' 
mission  de  vaccine). 
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II.  M.  le  D**  Boquin,  médecin  des  épidémies,  adresse  un  rapport  sur 
707  vaccinalions  et  revaccinations  faites  dans  l'arrondisse  ment  d'Autun 
en  1899.  —  (Même  Commission), 

m.  M.  le  D'  Ghoinnaux-Dabisson,  de  Villers-Bocage  (Calvados), 
adresse  un  travail  intitulé  :  «  Contribution  à  Tétude  de  la  vaccine 
{Même  Commission). 

m 

IV.  M.  le  D'  Denizel,  de  Chàteau-Landon  (Seine-et-Marne),  adresse 
la  relation  d'une  épidémie  de  varioloide  infantile  observée  à  Préfon- 
taines (Loiret)  pendant  les  mois  de  mai  et  juin  1900.  —  {Même  Corn- 
mission), 

V.  M'*«  Durvicq,  sage-femme  à  Pont-rÉvêque  (Oise),  adresse 
Tétat  général  des  vaccinations  et  revaccinations  faites  pendant  une 
période  de  six  ans,  1894  à  juin  1900.  —  [Même  Commission). 

VI.  M.  le  D'  Th.  Deschamps,  de  Montigny-le-Roi  (Haute-Marne) ^ 
adresse  Tétat  des  vaccinations  et  revaccinations  pratiquées  du  mois 
de  mai  1899  au  mois  de  mai  1900.  —  (Même  Commission). 

VII.  MM.  le  D'  Delobel  et  P.  Cozette,  médecin-vétérinaire  à  Noyon, 
adressent  un  travail  intitulé  «  De  Futilité  et  des  bienfaits  de  la  vac- 
cine ».  —  (Même  Commission). 

VIII.  M.  le  D""  Ferrier,  professeur  agrégé  au  Val-de-Grâce,  adresse 
une  «  Etude  des  causes  susceptibles  de  faire  varier  le  résultat  des 
vaccinations  ».  —  (Même  Commission). 

IX.  M.  le  D'  Duvernet  adresse  un  état  des  vaccinations  et  rapport 
annuel  pour  1899.  —  (Même  Commission]. 

\.  M.  le  D**  Gouez,  à  Plougastel-Daoulas  (Finistère),  adresse  Tétat 
des  vaccinations  opérées  en  1900.  —  (Même  Commission). 

XI.  M.  le  D'  Koziell,  de  Oued-Marsa  (Algérie),  adresse  le  tableau  de 
ses  résultats.  —  {Même  Commission). 

XII.  M.  le  D'  Pethiot,  au  Conquet  (Finistère),  adresse  le  tableau  des 
vaccinations  qu'il  a  pratiquées  pendant  Tannée  1899.  —  [Même  Com- 
mission). 

XIII.  M.  le  D^  SubercazOy  à  la  Ferté-Alais  (Seine-et-Oise),  adresse  la 
statistique  triennale  de  ses  vaccinations.  —  [Même  Commission). 

XIV.  M>>"  Éléonor  Seynat,  sage-femme  à  Sablons-des-Peintures 
(Gironde),  adresse  l'état  de  ses  vaccinations  pendant  l'année  1900.  — 
(Même  Commission). 

XV.  M.  le  D*'  de  Welling,  de  Rouen,  adresse  la  liste  des  individus  vac- 
cinés pendant  Tannée  1900.  — (Même  Commission). 

XVI.  MM.  les  D'*  Mougeot  et  Cognacq  adressent  un  travail  sur  «  la 
vaccine  en  Cochinchine  ».  —  (Même  Commission). 
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XVK.  M.  le  D'  Boisson,  médecin-major  de  4'«  classe  à  Técole  du 
service  de  santé  militaire  de  Lyoo,  adresse  une  note  intitulée  «  Con- 
tribution à  rétude  des  effets  du  vieillissement  sur  la  pulpe  glycéri- 
née  ».  —  (Même  Commission.) 

XVIII.  M.  le  !)''  Dauviri,  de  Koléa  (Algérie),  adresse  un  rapport  sur 
les  Taccinations  et  les  revaccinations  pratiquées  en  1899.  —  {Même 
Commission.) 

XIX.  M.  le  D'Gourtade,  d'Outarville  (Loiret),  adresse  un  travail  inti- 
lulé  :  u  Loi  Roussel,  quelques  modiûcations  et  additions  désirables  y. 
—  [Commission  de  l'hygiène  de  Venfanee). 

XX.  M.  le  D'  Ed.  Jenot,  de  Dercy  (Aisne),  adresse  le  rapport  annuel 
lie  la  protection  du  premier  âge  en  1899.  —  (Même  Commission). 

XXI.  M.  le  D'  Denizef ,  médecin  inspecteur  de  la  protection  à  Château- 
landon,  adresse  un  rapport  sur  Texécution  de  la  loi  du  23  décembre 
IHT4  dans  sa  circonscription  en  1899.  —  [Même  Commisson). 

XXII.  M.  le  D*"  Pecker,  de  Maules  (Seine-et-Oise),  adresse  un  travail 
intitulé  :  u  L* Association  des  dames  mauloises.  »  —  (Même  Commission). 

XXIII.  M.  le  D*"  Chabenal,  médecin  inspecteur  à  La  Châtre  (ladre), 
adresse  un  rapport  annuel  relatif  à  1899.  —  [Même  Commission). 

XXIV.  M.  J.-B.  Lavialle,  instituteur  à  Saint- Bonnet- Larivière  (Corrèze), 
adresse  un  travail  sur  Thygiène  à  Técole  et  au  village.  —  (Même  Corn- 

mmon.) 

XXV.  M.  le  D**  Boquin,  d'Aulun,  adresse  un  rapport  sur  les  épidé- 
lûiesde  Tarrondissement  d'Autun  pendant  Tannée  1899.  —  (Commis- 
^'m  des  épidémies). 

XXVI.  M.  le  D^"  A.  Billet,  médecin-major  à  Thôpilal  militaire  de 
CoQstaotine,  adresse  un  travail  sur  la  fièvre  typhoïde  dans  la  garnison 
de  Gonslantine  en  1899.  —  (  Hême  Commission). 

XXVII.  M.  le  D**  Evariste  Lafforgue,  médecin  aide-major  de  K^  classe 
^Thôpital  militaire  deKhenchela  (Constanti ne),  adresse  :  i^  des  «  Con- 
sidérations étiologiques,  cliniques  et  thérapeutiques  sur  la  fièvre 
lyphoide  »;  2*  un  Iravail  intitulé  :  «  Manifestations  aiguës  du  palu- 
disme dans  rOued-Rir  (Sud-Conslantine)  ».  —  (Même  Commission). 

XXVIII.M.  le  D'  Subercaze,de  la  Ferté-Alais(Seine-et-Oise),  adresse  : 
i*  le  compte  rendu  des  maladies  épidémiques  observées  en  1899-1900; 
^  un  travail  sur  la  tuberculose,  dans  les  campagnes,  envisagée  au 
point  de  vue  de  la  contagion.  —  (Même  Commission), 

XXIX.  M.  le  D'  Chabenat,  de  La  Châtre,  adresse  un  rapport  sur 
l'état  sanitaire  de  la  ville  de  La  Châtre  et  sur  les  épiviémies  qui  oui 
régné  pendant  Tannée  1899.  —  (Même  Commi$sion), 
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XXX.  M.  le  D'  Brallet,  de  Thillot  (Vosges),  adresse  un  mémoire 
sur  la  fièvre  scarlatine  au  Thillot,  en  1899.  —  [Même  ComrnUsiwi;, 

XXXI.  M.  le  D'  Merz,  médecin-major  de  i^*  classe  au  90®  régiment 
d'infanterie,  adfesseun  travail  sur  la  garnison  de  Gap.  —  {Même  Com- 
mission), 

XXXII.  M.  le  D*'  Loir,  directeur  de  l'Institut  Pasteur  de  Tunis,  adresse 
un  travail  sur  quelques  usages  tunisiens  propres  à  répandre  les  épi- 
démies. —  {Même  Commission). 

XXXIII.  M.  le  h'  Maison,  médecin-major,  adresse  un  rapport  sur  une 
épidémie  de  fièvre  typhoïde  et  d'embarras  gastriqu<)  fébrile  qui  a 
atteint,  en  1899,  le  2o<^  régiment  de  dragons,  à  Angers.  —  i^Même  Com- 
mission). 

XXXIV.  —  M.  le  D""  Ficatier  adresse  un  rapport  supplémentaire  sur 
le  service  des  épidémies  de  l'arrondissement  de  Bar-le-Duc  en  1899. 
—  (Même  Commission.) 

XXXV.  M.  le  D"^  Gandy,  de  Bagnères-de-Bigorre,  adresse  trois 
volumes  intitulés  :  i^  Traitement  des  neurasthéniques  aux  eaux  de 
Bagnères-de  Bigorre  ;  2^  les  deux  Midi  français  ;  Z^  Bagnères  médical  ; 
'k^  un  travail  manuscrit  intitulé  :  Le  rhumatisme  aux  eaux  de  Bagnères- 
de-Bigorre.  —  {Commission  des  eaux  minérales), 

XXXVI.  M.  le  D''  Morice  adresse  :  i^  un  annuaire  des  Eaux  miné- 
rales; 2<>  la  relation  du  voyage  de  1899  aux  stations  du  centre  et  de 
l'Auvergne;  3'  l'année  1899  de  la  Gazette  des  Eaux.  —  [Même  Com- 
mission). 

XXXVIÏ.  M.  le  D^  Félix  adresse  une  brochure  sur  la  cure  thermo- 
minérale  dans  les  affections  cardiaques.  —  {Même  Commission.) 

XXXVni.  M.  le  D' Cerné,  professeur  de  clinique  chirurgicale  à  l'École 
de  médecine,  de  Rouen,  se  porte  candidat  au  titre  de  correspondant 
national  dans  la  2«  division  {Chirurgie),  —  {Commission  spéciale). 

XXXIX.  M.  le  D""  Dumont,  de  Saint- Vaury  (Creuse),  rappelle  qu«'- 
dès  1893,  il  a  signalé  le  rôle  des  mouches  dans  la  production  d'une» 
ophtalmie  purulente  un  peu  particulière  au  Sahara.  —  {Henvoi  à 
V examen  de  M.  Hervieux). 

XL.  M.  le  D»"  Vidal  (de  Périgueux)  adresse  un  travail  sur  l'opo- 
thérapie  entérique  dans  l'occlusion  intestinale.  —  [Renvoi  à  V examen 
de  M.  Lucas-Charnpionnière\ 


Présentations  d*ouvra|is:es  manuscrits  et  imprimés. 

I.  M.  Raymond  :  J'ai  Thonneur  de  déposer  sur  le  Bureau  de  l'Aca- 
démie un  livre  de  M.  le  D'  A.  Delpeuch,  médecin  de  l'hôpital  Cochin, 


ÉLECTION 


SOT  la  GoMiU  €t  tê  Ehumatisme.  Les  liens  de  parenté  qui  m^unissen  l 
à  Tanleor  de  ce  livre  m*empècheni  d'en  dire  tout  le  bien  que  j'en 
pense;  mais  ce  dont  je  puis  donner  Tassurance  à  rAcadémie,  c'est  do 
la  conscience  absolue  avec  laquelle  il  a  été  écrit. 

n.  M.  Marty  :  J'ai  l'honneur  de  faire  hommage  à  rAcadémie,  de  la 
part  de  M.  Balland,  pharmacien  principal  de  l'«  classe  de  l'armée 
el  membre  correspondant  de  notre  Société,  d*un  mémoire  sur  la 
composition  et  la  valeur  alimentaire  des  principaux  légumes. 

Ce  nouveau  travail  de  M.  Balland,  qui  vient  de  paraître  dans  les 
Annales  d'Hygiène  publique  et  de  Médecine  légale,  fait  suite  aux 
recherches  de  l'auteur  sur  Talimentation  ;  on  y  trouvera  un  grand 
nombre  de  documents  inédits  qui  intéresseront  principalement  ceux 
•]ai  s'occupent  d'hygiène  et  de  thérapeutique. 


Élection 


de  deux  correspondants  nationatuc  dans  la  1>^«  division  [Médecine), 

L'Académie  procède  à  l'élection  de  deux  correspondants  natiu 

naaxdans  la  I*^  division  (Médecine),  d'après  la  liste  suivante  de  pré- 

cotation  dressée  par  la  Commission  spéciale  : 

• 
En  première  ligne.   .   .         M.  Lalesque  (d'Arcachom. 

En  deuxième  ligne.  .   .   .      M.  Catrin  (de  Valenciennnes'. 

„«...,.  (M.  Boinet  (de  Marseille). 

En  troisième  ligne  ex  xqno  \  „,.,/,    ,        ,       ' 

1  j      «I  u  u'.-  J  M.  Lortetfde  Lyon), 

et  par  ordre  alphabeti-  <  _ _    ._      .    ,,,^  ^       * 

'^  "  j  M.  Motais  (d  Angers). 

**"® f  M.  Triaire  de  (Tours). 


Ont  obtenu  : 


Nombre  de  votants  :  00. 
Majorité  :  34. 


MM.  Lalesque 60  voix. 

Catrin 50     — 

Triaire (i     — 

Lorlet l     — 

En  conséquence,  MM.  Lalksqub  et  Catrin,  ayant  obtenu  la  majorité 
absolue  des  suffrages  exprimés,  sont  proclamés  correspondants 
nationaux  dans  la  I'*  division  (Médecine), 
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Rapport 

Instructions  à  Vusage  des  médecins,  des  naturalistes  et  des  voya- 
geurs, rédigées  au  nom  de  la  Commission  du  paludisme,  com- 
posée de  MM.  Vallin,  Kelscq,  Laveran,  Railliet  et 

R.  Blancoard,  rapporteur. 

Les  observations  de  Ronald  Ross  aux  Indes,  bientôt  confir- 
mées par  Grassi,  Bignami  et  Bastianelli  en  Italie,  sont  venues 
récemment  jeter  une  vive  lumière  sur  Tétiologie  du  paludisme. 
Sans  démontrer  que  Ton  doive  faire  table  rase  de  toutes  les 
théories  admises  jusqu'alors  sur  Torigine  de  cette  endémie» 
redoutable,  les  habiles  observateurs  que  je  viens  de  citeront  du 
moins  mis  en  évidence  le  rôle  capital  qui  revient  aux  Moustiques 
dans  la  propagation  de  THématozoaire  de  Laveran.  La  question 
du  paludisme  se  présente  donc  actuellement  sous  un  aspect  tout 
nouveau,  qui  soulève  un  bon  nombre  de  problèmes  intéres- 
sants. Les  présentes  instructions  sont  destinées  à  attirer  sur  ces 
problèmes,  dont  la  solution  est  urgente,  Taltention  des  méde- 
cins, des  naturalistes  et  des  voyageurs,  en  un  mot  de  tous  ceux 
qui  habitent  ou  simplement  traversent  les  contrées  où  sévit  le 
paludisme. 

Pour  faire  comprendre  la  question,  il  est  indispensable  de 
résumer  les  faits  sur  lesquels  ces  instructions  sont  basées;  nous 
le  ferons  rapidement. 

Braves  notions  sur  THématosoaire  du  paludisme. 

En  1880,  M.  Laveran  a  découvert  en  Algérie,  dans  le  sang  des 
malades  atteints  de  fièvres  intermittentes,  un  parasite  microsco- 
pique dont  il  a  distingué  plusieurs  formes.  Ce  parasite  ne  fait 
jamais  défaut  chez  les  fiévreux,  pourvu  qu'on  le  recherche  au 
début  des  accès,  chez  des  individus  non  traités  par  la  quinine: 
il  ne  s'observe  dans  aucune  autre  maladie  et  doit,  par  consé- 
quent, être  considéré  conune  Tagent  pathogène  spécifique  du 
paludisme.  Nous  pouvons  caractériser  ce  parasite  en  disant  que 
c*est  un  animalcule  de  Tembranchement  des  Protozoaires  et 
de  la  classe  des  Sporozoaires;  il  constitue  parmi  ces  derniers 
un  ordre  spécial,  celui  des  Uémosporidies,  où  il  prend  place  h 
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culé  d'un  assez  grand  nombre  dautres  Hématozoaires  qui  se 
rencontrent  chez  les  Mammifères,  les  Oiseaux,  les  Reptiles  et 
les  Batraciens. 

Les  différents  types  fébriles  ne  sont  pas  seulement  distincts 
au  point  de  vue  clinique,  ils  le  sont  également  par  leurs  para- 
sites. On  peut,  en  effet,  reconnaître  plusieurs  formes  parasi- 
taires, que  certains  auteurs  considèrent  comme  des  variétés 
d'une  seule  et  môme  espèce,  unique  et  polymorphe,  mais  que 
d'autres  n'hésitent  pas  à  élever  au  rang  d'espèces  particulières. 
Les  unicisles  n'admettent  donc,  pour  tous  les  types  fébriles, 
qu'un  seul  parasite,  le  Plasmodium  malariœ  (Laveran,  1881); 
les  partisans  de  la  pluralité  des  espèces  s'accordent,  au  con- 
traire, pour  en  distinguer  trois  : 

Plasmodium  malarix  (Laveran,  1881),  sensu  slriclo,  pour  la 
ûôvre  quarte  ; 

Pi,  vivax  (Grassi  et  Feletti,  1890)  pour  la  fièvre  tierce; 

PI.  prœcox  (Grassi  et  Feletti,  1890)  pour  la  fièvre  estivo-au- 
tomnale,  quotidienne  ou  rémittente. 

Sans  insister  sur  ces  trois  t>pes  parasitaires,  dont  on  pourra 
trouver  la  description  dans  divers  ouvrages,  examinons  com- 
ment THématozoairc  se  comporte  dans  le  sang.  Dès  le  début  de 
ses  mémorables  observations,  M.  Laveran  a  reconnu  qu*il  se 
présentait  sous  plusieurs  aspects  :  les  corps  sphétiques,  les  corps 
en  rosace  y  les  corps  en  croissant  et  les  corps  flagellés.  Ces  déno- 
minations historiques  désignent  différents  stades  de  l'évolution 
du  parasite;  nous  les  retrouverons,  chemin  faisant,  dans  la 
description  rapide  que  nous  allons  donner. 

L'Hématozoaire  accomplit  des  migrations  ;  il  est  puisé  dans  le 
sang  de  THomme  par  le  Moustique  ;  il  subit  de  curieuses  méta- 
morphoses dans  le  corps  de  l'Insecte,  puis  est  réinoculé  par 
celui-ci  à  l'Homme.  11  passe  donc  par  deux  hôtes  successifs, 
l'Homme  et  le  Moustique,  chez  chacun  desquels  il  se  multiplie. 
Toutefois,  le  mode  de  multiplication  mis  en  œuvre  diffère  très 
notablement  :  comme  chez  les  Coccidies,  il  y  a  deux  générations 
successives,  Tune  asexuée  ou  schizogonie^  l'autre  t-exuée  ou 
spor  agonie. 

ScHizoGONiE.  —  La  schizogonie  s'accomplit  chez  l'Homme. 
Quand  un  Moustique  infecté  par  le  parasite  vient  piquer  un 
Homme  sain,  il  déverse  dans  la  plaie  produite  par  son  rostre 
une  gouttelette  de  salive,  dans  laquelle  nagent  des  animalcules 
vernùformes  ou  sparozoites,  munis  d'un  noyau.  Ces  animalcules 
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vont  passer  dans  les  veÏDea  et  se  répandre  dans  le  lorrent  circu- 
latoire. Ils  perdent  bienUt  leur  aspect  vermiforme,  deviennent 
iUDîboïdes,  se  ranaassent  sur  eux-mêmes,  s'accolent  aux  glo- 
bules rouges,  puis  pénètrent  à  leur  intérieur.  Dans  l'hématie,  le 
AporozoUe  est  devenu  ichitonte  :  il  conserve  ses  facultés  ami- 
boïdes,  se  nourrit  aux  dépens  du  globule,  grandit  et  se  charge 
progressivement  de  granulations  pig:mentaires  noires  qui  se 
disposent  en  couronne  vers  sa  périphérie  (fig.  1).  Celle  phase 
correspond  aux  corps  sphérique»  de  Laveran. 


E 
ledu  schiionteou  corpi  sphérique  (Unsle  globule  rouge. 


0%0 

©©D 


Fio.  i.  —  A,  icbtionte  encore  iatact;  B,  C,  D,  schizogODJe  chez  Platmo- 
ilium  malaria,  parasite  de  la  Gévre  quarte  :  le  schizonte  se  dlTiae  en  six 
mârozoîte»  laisiant  eatre  eux  ua  réaidu  pigmenté;  B',  C,  D',  BchJiogODje 
chei  Plaimodium  vivax,  parasite  de  la  fièvre  tierce  :  le  icbizonte  te  divise 
en  dii-tiuit  mérozoltex. 

Cependant,  l'Hématozoaire  a  atteint  sa  taille  définitive  :  son 
pigment  noir  se  condease  à  la  partie  centrale,  son  noyau  se 
divise  en  un  certain  nombre  de  noyaux-filles  qui  se  portent,  au 
contraire,  vers  la  périphérie,  puis  le  protoplasma  se  divise,  au 
moyen  d'incisures  rayonnantes,  en  autant  de  fragments  qu'il  y 
a  de  noyaux-filles  (Bg.  3).  On  a  alors  sous  les  yeux  le  corps  en 
roêùce  ou  corpt  tegmenté:  le  achizonte  s'est  multiplié  par  un 
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simple  phénomèDe  de  scissiparité  et  a  donné  ainsi  naissance  aux 
nùrozoUes. 

A  ce  moment,  Thématie  éclate;  les  mérozoïtes  sont  mis  en 
liberté  dans  le  sang,  où  ils  ne  tardent  pas  à  se  séparer  les  uns 
des  autres.  La  masse  pigmentaire,  accumulée  au  centre  du  corps 
en  rosace,  tombe  elle-même  dans  le  plasma  :  c'est  un  résidu  que 
les  leucocytes  absorberont  et  iront  déposer  dans  la  rate;  soit  dit 
en  passant,  c*est  à  cet  apport  progressif  de  mélanine  que  la  raie 
doit  la  coloration  noire  qu'elle  présente  dans  les  cas  anciens  de 
paludisme.  Quant  aux  méro70ïtes,  ils  s'accolent  aux  globules 
rouges,  pénètrent  à  leur  intérieur  et  s'y  comportent  exactemen* 
de  la  même  façon  que  les  sporozoïtes  initiaux. 

La  schizogonie  se  répète  ainsi  un  grand  nombre  de  fois.  Elle 
constitue  donc  un  mode  de  reproduction  endogène,  grâce  auquel 
le  parasite  se  multiplie  avec  une  extrême  rapidité  et  envahit 
l'organisme  dans  le  minimum  de  temps.  Dans  la  fièvre  tierce, 
par  exemple,  dont  Taccès  revient  toutes  les  quarante-huit  heures 
et  coïncide  avec  la  mise  en  liberté  des  mérozoïtes,  il  se  produit 
tous  les  deux  jours  une  génération  nouvelle.  Admettons,  comme 
chiffre  moyen,  que  chaque  schizonte  donne  naissance  à  15  mé- 
rozoïtes: deux  jours  après  l'inoculation  du  sporozoïte  initial,  le 
saDg  renfermera  donc  15  mérozoïtes,  d'où  dériveront  15  schi- 
zonles  de  première  génération;  au  quatrième  jour,  il  en  con- 
lieudra  15  X  15  =  225  de  deuxième  génération;  au  sixième 
jour,  225  X  15  =  3.375  de  troisième  génération;  au  dixième 
jour,  759.375  de  cinquième  génération;  au  vingtième  jour, 
376.650.390.625  de  dixième  génération,  etc.  Le  nombre  des 
parasites  qui  se  développent  ainsi  dans  le  sang  dépasse  d'ail- 
leurs ces  chiffres  dans  d'énormes  proportions  :  il  devient  vérita- 
blement fantastique;  dans  certaines  infections  graves,  chaque 
hématie  peut  contenir  un  parasite,  et  on  trouve  même  un 
bon  nombre  de  globules  rouges  qui  renferment  deux,  trois  ou 
quatre  Plasmodies. 

Quand  la  schizogonie  s'est  répétée  un  grand  nombre  de  fois, 
on  voit  apparaître  dans  le  sang  des  éléments  parasitaires  d'une 
configuration  particulière  :  ce  sont  les  corps  en  croissant  et  les 
corps  flagellés.  Ils  dérivent  de  mérozoïtes  épuisés  par  une  longue 
série  de  multiplications  schizogoniques  et  ayant  évolué,  pour 
cette  raison,  dans  une  autre  direction.  Le  phénomène  qui  se 
produit  ici  est  tout  à  fait  comparable  à  celui  que  Maupas  a  dé- 
crit chez  les  Infusoires,  où  la  conjugaison  succède  à  une  longue 
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série  de  divisions  agames  et  scissipares.  Il  s'agit,  en  effet,  de  h 
préparation  de  la  sporogonie  ou  reproduction  sexuée,  qui  doi 
s'accomplir  en  dehors  de  Torganisme  humain. 

SpoKOGOiNiE.  —  Les  derniers  mérozoïtes  pénètrent  encore  dans 
les  hématies;  ils  s'allongent,  s'incurvent  en  croissant  et  s( 
chargent  de  pigment  (ûg.  3).  Le  protoplasma  du  globule  s< 
résorbe,  persiste  encore  pendant  quelque  temps  dans  la  con 
cavité  du  croissant,  puis  disparaît  totalement. 

Les  corps  en  croissant  sont  alors  libres  dans  le  plasma  san 
guin  :  un  certain  nombre  d'entre  eux  se  raccourcissent,  s'élar 
gissent,  deviennent  ovales,  puis  sphériques  (fig.  3)  ;  les  autre; 
conservent  leur  forme  semi-lunaire.  Ces  corpuscules  resten 
ainsi  indéfiniment  dans  le  sang,  en  dehors  de  tout  traitemen 
par  la  quinine;  ils  ne  sont  capables  ni  de  se  reproduire  ni  dt 


FxG.  3.  —  Développement  des  corps  ea  croissant. 

subir  aucune  modification  :  c'est  pourquoi,  en  s'accumulant,  ili 
deviennent  particulièrement  nombreux  dans  les  cas  de  cachexii 
palustre. 

Les  corps  en  croissant  n'existent  pas  dans  tous  les  typej 
fébriles;  ils  manquent  notamment  chez  les  malades  qui  ont  éU 
traités  de  bonne  heure  par  la  quinine.  On  trouve  alors  dans  h 
sang  des  corps  sphériques  libres,  qui  ont  évolué  de  la  mém< 
façon  générale  que  les  corps  en  croissant,  c'est-à-dire  qui  dé 
rivent  d'une  dernière  génération  de  mérozoïtes.  Les  corps  er 
croissant  n'ont  donc  qu'une  signiGcation  secondaire,  au  point  d( 
vue  morphologique  et  systématique  ;  on  ne  peut  leur  attribue] 
aucune  importance  spécifique  ou  générique,  ainsi  que  plusieurs 
auteurs  ont  voulu  le  faire. 

Survienne  maintenant  le  Moustique  :  en  se  gorgeant  de  sang 
il  avale  un  grand  nombre  de  corps  sphériques  et  de  corps  ei 
croissant.  Ces  corpuscules  vont  rapidement  subir  de  très  intéres 
santés  modifications  dans  Testomac  deTInsecte  :  les  corps  semi 
lunaires  s'arrondissent,  si  bien  que  désormais  on  ne  trouve  pluj 
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que  des  corps  sphériques.  Environ  la  moitié  de  ceux-ci  poussent 
en  divers  points  de  leur  surface  des  prolongements  protoplas- 
miques  longs  et  grêles,  terminés  en  bouton  et  agités  de  mouve- 
ments serpentiformes  très  actifs  :  ce  sont  des  corps  flagellés  ou, 
comme  il  convient  de  les  appeler  maintenant,  ce  sont  des  micro- 
gamétocytes  émettant  des  microgamètes.  Les  autres  corps  sphé- 
riques, dont  la  surface  n'émet  point  de  flagelles,  sont  les  macro- 
gamètes. 

Les  microgamètes  sont  le  plus  souvent  au  nombre  de  quatre: 
ils  se  détachent  successivement  du  microgamétocyte,  nagent 
vivement  au  milieu  des  globules  sanguins,  puis  disparaissent 
aux  regards.  Avec  son  pigment  central,  le  microgamétocyte  reste 
alors  comme  une  grosse  masse  résiduelle,  vouée  à  une  destruc- 
tion rapide. 


Fio.  4.  —  A,  microgamétocyte  émettant  quatre  micrugamétes; 
B,  microgamète  libre;  G,  fécondation  du  macrogamète;  D,  zygote. 


Les  microgamètes,  libres  ou  encore  Hxés  au  microgamétocyte. 
ne  se  voient  point  dans  le  sang  qui  vient  d  être  extrait  des  vais- 
seaux et  sans  doute  aussi  font-ils  normalement  défaut  dans  le 
saug  en  circulation.  Laveran,  qui  les  a  découverts,  les  a  vus 
apparaître  au  bout  de  cinq  à  vingt  minutes  dans  les  préparations 
tontes  fraîches  de  sang  paludique.  Dans  un  pareil  milieu,  Tunion 
des  microgamètes  libres  avec  les  macrogamùles  est  possible, 
mais  à  cela  se  bornent  forcément  les  phénomènes  évolutifs  et  les 
organismes  de  diverse  catégorie  ne  tardent  pas  à  mourir. 

Il  en  va  tout  autrement  dans  Testomac  du  Moustique.  Le 
fflicrogamète  libre  se  porte  encore  sur  un  macrogamète  (fîg.  4,  C 
€tse  fusionne  avec  lui,  par  un  acte  identique  à  celui  de  la  péné- 
tration du  spermatozoïde  dans  l'ovule,  mais  l'organisme  fécondé 
ou  zygote  ne  meurt  pas.  11  devient,  au  contraire,  très  actif 
ffig.  4,  D),  se  porte  contre  la  paroi  de  Testomac  et  s'enfonce  dans 
son  épaisseur;  il  s'arrête  au-dessous  de  l'épithélium,  grossit  rapi- 
dement et  s'enkyste.  Le  kyste,  constitué  autour  d'un  zygote 
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doQl  la  taille  initiale  était  de  6  à  7  (i,  coatinuede  s'accrotlre,  fait 
une  saillie  de  plus  en  plus  considérable  b.  la  face  externe  de 
l'esloroac  et  atteint  une  dimension  de  60  à  80  p  (fig.  5).  En  huit 
A  quinze  jours,  suivant  la  température,  sa  croissance  est  acbe- 


Feu.  5.  —  TmairoTmaliont  du  zygote  dane  la  paroi  de  l'Hlomac 
du  Moustique,  d'après  Grasai. 

vée;  l'estomac  dn  Moustique  se  montre  alors  parsemé  à  sa  sur- 
face d'un  nombre  plus  ou  moins  grand  de  petites  saillies  verru  — 
qucuses  (flg.  G). 

Cependant,  l'organisme  enkysté  s'est  éclairci,  par  suite  de  l.a 
desiruction  de  son  pigment,  puis  s'est  divisé  en  un  nombre  Irèir^ 


-  EnkjstemeQt  du  zygote  daoi  la  paroi  de  l'estomac 
du  Moustique.  O'apréi  Rosi. 


considérable  de  très  petits  corpuscules  fusiformes  ou  sporoîoiles, 
qui  s'agitent  &  l'intérieur  du  kyste.  Celui-ci  se  rompt  alors  (fig.  7) 
et  les  sporozoïles  sont  déversés  dans  la  cavité  générale.  De  là. 
ils  s'acheminent  vers  le  thorax,  pénètrent  dans  les  cellules  des 
glandes  salivaircs  (iig.  8)  et  flnalement  tombent  dans  la  lumière 
de  ces  dernières.  On  conçoit  dès  lors  ce  qui  va  se  passer  ;  quand 
il  piquera,  l'Insecte  déversera  dans  la  plaie,  en  même  temps  que 
sa  salive  qui  empêche  la  coagulation  du  sang,  une  certaine 
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quimlilc  de  sporozoïtes.  Ceux-ci  se  trouvent  iolroduils  de  la 
sorte  dans  le  torrent  circulatoire  ;  ils  pénètrent  dans  les  héma- 
liesel  l'infection  paludique  est  réalisée. 

La  sporogonie,  ainsi  appelée  &  cause  de  son  étroite  analot^ie 
iivec  le  cycle  évolutif  de  même  nom  qui  s'observe  chez  les  Cocci- 
ilies,  est  donc  un  mode  de  reproduction  exogène,  c'est-à-dire 
s  accomplissant  en  dehors  de  l'ort^anisme  humain.  C'est  grâce  à 
l'Ile  que  le  paludisme  se  propage  :  le  Moustique,  infecté  par  suc- 
nOQ  du  sang  d'uD  Homme  atteint  de  paludisme,  va  piquer  un 


Fin.  ",  —   A,   rupture  du   kyste  Fio.  8.  —  Coupe   de   glande 

iliDi  la  cavité  génir&le  du  Moua-  talivaire  duMouilique;lei  spo- 

tique;  B.  iporotoitei  Ubrei.  [D'à-  rozoites  le  voient  à  l'intérieur. 

prtsGraisi.  D'ipris  Gtami. 

individu  sain  et  déverse  dans  son  sang  les  sporozoïtes,  c'esl-à- 
<!ire  le  germe  même  de  l'infection  paludique. 

D'après  ces  observations,  l'Hématozoaire  du  paludisme  est 
lioDC  un  parasite  pourvu  de  métamorphoses  et  de  migrations;  il 
passi?  de  l'Homme  au  Moustique,  revient  du  Moustique  à  l'Homme, 
l'i  ainsi  de  suite  indéfiniment.  Dans  une  (elle  succession  de 
l^nérations  alternantes,  il  n'y  a  pas  de  place  pour  une  pliase  de 
vie  libre,  sous  un  étal  quelconque.  Chez  les  Coccidies,  la  sporo- 
KODie  aboutit  à  la  production  d'oocystes  renfermant  des  sporo- 
ntes  en  nombre  variable,  qui  produisent  eux-mêmes  un  ou 
plusieurs  sporozoïtes;  l'oocyste  est  rejeté  au  dehors,  se  dissé- 
mine dans  la  nature  de  la  même  façon  générale  que  les  œufs  des 
helminlbes  et  est  ramené  chez  un  animal  sain  h  la  faveur  des 
substances  alimentaires.  Ici,  rien  de  semblable  :  les  sporozoïtes 
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naissent  dans  le  corps  du  Moustique,  par  le  procédé  que  nous 
avons  décrit,  puis  sont  inoculés  à  THomme  par  Tlnsecte  lui- 
même,  sans  avoir  été,  à  aucun  moment,  libres  dans  la  nature. 

L'évolution  de  la  Plasmodie  paludique  se  résume  donc  en  ud 
cycle  exclusivement  parasitaire,  dont  toutes  les  phases  sont 
actuellement  bien  connues,  et  qui  s'accomplit,  je  le  répète,  suc- 
-cessivement  entre  TUomme  et  le  Moustique,  pour  retourner 
-ensuite  à  THomme. 

Quels  Moustiques  propagent  le  paludisme  î 

Jusqu'à  présent,  nous  avons  parlé  des  Moustiques  en  général: 
le  moment  est  venu  de  serrer  la  question  de  plus  près  et  de  se 
<lemander  par  quelles  espèces  est  propagé  le  paludisme. 

La  première  indication  de  ce  genre  est  due  à  Ross.  Aux  Indes, 
cet  observateur  procédait  de  la  manière  suivante  :  il  faisait 
piquer  par  des  Moustiques  des  personnes  dont  le  sang  renfer- 
mait des  corps  en  croissant;  il  cherchait  ensuite  dans  le  corps 
<les  Insectes,  au  moyen  de  dissections  laborieuses  sous  le  micros- 
cope, quelque  objet  d'aspect  anormal  qui  pût  être  interprété 
comme  une  forme  parasitaire  dérivée  de  rilématozoaire.  Des 
centaines  de  Culrx,  appartenant  à  des  espèces  variées,  furent 
ainsi  examinées  sans  aucun  résultat.  Eniin,  un  certain  jour, 
Texpérience  ayant  porté  sur  un  Moustique  à  ailes  mouchetées 
appartenant  à  une  espèce  non  encore  utilisée,  Ross  eut  la  bonne 
fortune  de  découvrir  à  la  surface  de  l'estomac  les  zygotes 
enkystés  que  nous  avons  décrits  plus  haut  :  ce  Moustique  par- 
ticulier n'était  pas  un  Culex,  mais  un  Anophèles;  Giles  l'a  fait 
connaître  ultérieurement  sous  le  nom  d\Anopheles  Rossi, 

Des  recherches  du  m<^me  ordre  furent  encore  entreprises  par 
Ross  au  sujet  des  Hématozoaires  des  Oiseaux.  Le  Culex  fatigam 
Wiedemann  est  l'hôte  normal  de  VHœmoproteus  Danilevskyi]  en 
revanche,  ni  un  autre  Hématozoaire  des  Oiseaux,  ÏHalteridium 
Danilevskyi,  ni  aucune  des  formes  du  parasite  de  l'Homme  n'est 
capable  de  se  développer  dans  ce  même  Insecte.  Tout  Culex 
fatigans  dont  l'infection  remonte  à  dix  à  quinze  jours  a  des  spo- 
rozoites  dans  la  salive;  sa  piqûre  inocule  presque  sûrement  le 
parasite  à  un  Oiseau  sain  ;  dans  les  expériences  de  Ross,  le  chiffre 
des  inoculations  positives  n'est  pas  descendu  au-dessous  de 
79  pour  100. 
Les  observations  de  Ross  démontrent  donc  le  rôle  des  Mous- 
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iques  dans  la  dissémination  des  Hémosporidies,  ainsi  que  Lave- 
an  et  Manson  l'avaient  depuis  longtemps  soupçonné.  Elles  enga- 
ent.aussi  à  conclure  que  les  Culex^  du  moins  aux  Indes,  sont 
3S  agents  vecteurs  des  Hémosporidies  des  Oiseaux,  tandis  que 
îs  Anophèles  sont  en  rapport  avec  les  Hématozoaires  de  Tllomme. 
)e  plus,  s  il  est  actuellement  impossible  d'affirmer  que  chaque 
spèce  d'Hématozoaire  ait  parmi  les  Moustiques  d'une  même 
ontrée  un  hôte  unique  et  exclusif,  on  sait  du  moins,  par 
exemple  du  Culex  faiigam  et  de  VHœmoproteus  Ùanilevskyi, 
^u'nn  très  petit  nombre  d'espèces  d  Insectes  sont  capables  d'as- 
urer  le  développement  et  la  dis- 
émination  d'un  parasite  déter- 
aîné. 
Sur  ces  entrefaites,  Grassi  et  ses 
ollaboralcurs  entreprirent  l'étude 
lu  paludisme  en  Italie.  Pour  eux 
lusst,  les  Culex  n'ont  rien  à  voir 
ivec  la  transmission  de  la  maladie  ; 
es  Anophèles  en  son  l  les  véritables 
igents.  II  existe  en  Italie  jusqu'à 
[uatre  espèces  d'Anophèles  :  T Hé- 
matozoaire se  développe  plus  ou 
laoins  complètement  dans  chacune 
il'elles,  mais,  seul,  VAnopheles  cla- 
oiger  (fig.  9)  doit  élre  considéré 
comme  son  hôte  normal.  Il  y  ac- 
complit toutes  les  phases  de  son 
évolution,  et  la  piqûre  de  Tlnsecte 

«lonne  à  l'Homme  sain  une  fièvre  du  même  type  que  celle  dont 
souffrait  Tindividu  sur  lequel  VAnopheles  s'était  lui-même  in- 
fecté. 

Ultérieurement,  l'Ecole  de  médecine  tropicale  de  Liverpool 
eavoya  une  expédition  à  Sierra-Leone,  à  relTel  d'y  étudier  les 
causes  du  paludisme.  Là  encore,  on  observa  le  développement 
sporogonique  de  l'Hématozoaire  exclusivement  chez  les  Ano- 
phelesy  à  savoir  :  Anophèles  costatis  Lœw  et  Anophèles  funestus 
Giles. 

Nous  pourrions  citer  encore  d'autres  faits  analogues.  Bornons- 
nous  à  en  tirer  la  conclusion  : 

Malgré  la  multiplicité  des  observations  et  la  diversité  des  pays 
où  elles  ont  été  faites,  aucune  des  nombreuses  espèces  de  Cu'ex 


Fio.  9.  —  Anophèles  claviger 
femelle,  très  grossi. 
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soumises  aux  expériences  d'infection  par  le  sang  humain  ps 
dique  n*a  donné,  jusqu*à  présent,  de  résultat  positif.  Avec 
AnopheleSy  au  contraire,  le  résultat  est  toujours  positif,  du  m< 
partiellement;  chez  certaines  espèces,  le  développement  du  p; 
site  s'arrête  au  bout  de  quelque  temps;  chez  d  autres,  il  se  p< 
suit  et  s^achève,  de  telle  sorte  que  Tlnsecte  devient  infectieu 
inocule  effectivement  la  maladie. 

Les  Anophèles  sont  donc,  autant  qu'on  peut  le  conclure 
notions  actuelles,  les  agents  ordinaires,  sinon  exclusifs,  d 
propagation  du  paludisme.  Ces  Insectes  sont  répandus  c 
loutes  les  régions  insalubres;  ils  manquent  ou  deviennent 
rares  dans  les  localités  salubres. 

En  se  basant  sur  la  rareté  des  Anophèles  relativement 
Culex  dans  les  maisons  habitées  par  les  paludiques,  Kocl 
demande  si  pourtant  les  Culex  ne  propageraient  pas,  eux  at 
lo  paludisme.  Une  telle  suspicion  n'est  pas  illégitime,  mai 
faut  bien  reconnaître  qu'elle  repose  sur  des  arguments  ins 
sants.  En  effet,  ce  n'est  paus  dans  les  habitations,  mais  1 
plutôt  dans  les  jardins  ou  la  campagne,  qu'on  est  piqué  pai 
Moustiques  infectieux  et  la  rareté  relative  de  telle  espèce  c 
les  maisons  ne  renseigne  que  très  imparfaitement  sur  sa 
quence  en  rase  campagne.  On  ne  doit  pas  oublier,  d'autre  p 
que  les  Culex  propagent  les  Hématozoaires  des  Oiseaux  ; 
cherchant  dans  leurs  organes  la  Plasmodie  paludique,  il 
donc  se  garder  d'attribuer  à  celle-ci  des  stades  sporogoni< 
qui  se  rapportent  en  réalité  à  des  parasites  aviaires. 

L'une  des  plus  importantes  questions  qui  se  posent  dans 
contrées  où  sévit  le  paludisme  consiste  donc  à  détermine: 
Moustiques  qui  propagent  l'endémie.  On  ne  peut  y  arriver  ; 
certitude  qu'à  la  condition  de  connaître  les  caractères  zoologi< 
et  biologiques  des  principaux  genres  et  de  pouvoir  distiuj 
notamment  les  Anophèles  des  Culex. 

Même  s'ils  n'ont  rien  à  voir  avec  le  paludisme,  ces  deri 
méritent  encore  d'être  bien  connus  du  médecin,  puisqu'ils 
pagent  la  Glariose,  c'est-à-dire  l'éléphantiasis  des  Arabe 
rhémato-chylurie,  ainsi  que  nous  l'avons  indiqué  récemmeni 
Au  Queensland  (Australie),  cette  transmission  de  la  filaria  , 
crofti  se  fait  grâce  au  Culex  ciliaris  Linné,  ou  du  moins  à 

(i)  R.  Blanchard.  Les  migrations  de  la  Pilaire  du  sang.  Bulletin  de  l 
demie  de  médecine  (3),  XLllI,  p.  566-57»,  S2  mai  1900. 
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espèce  très  voisine,  insuffisanim«nt  caractérisée.  Mais  la  filariose 
a  une  distribution  géographique  extrêmement   étendue  et   le 
Culex  ciliaris  n'est  sûrement  pas,  dans  tout  cei  immense  terri- 
toire, Tagent  exclusif  de  la  propagation  de  la  Pilaire.  Il  importe 
donc  de  déterminer  avec  précision  les  espèces  auxquelles  incombe 
ce  soin  dans  les  différents  pays.  Nous  n'insistons  pas  sur  cette 
question  capitale,  car  elle  est  en  dehors  de  Tobjet  du  présent 
travail;  nous  devions  néanmoins  y  faire  allusion,  puisqu'elle 
ressortit,  elle  aussi,  à  Tétude  des  Moustiques. 

Cette  branche  nouvelle  de  l'histoire  naturelle  médicale  est  né(? 
d'hier,  et  voici  qu'elle  prend  déjà  une  extension  considérable  : 
deux  des  plus  graves  affections  dont  THomme  ait  à  souffrir  dans 
les  pays  chauds,  le  paludisme  et  la  filariose,  nous  sont  trans- 
mises par  la  piqûre  des  Moustiques.  Il  devient  donc  indispen- 
sable d'acquérir  des  notions  précises  sur  ces  redoutables  Insectes. 

Rétnltatt  généraoz  des  découfartat  récentes. 

• 

Nous  avons  montré  quelles  étroites  relations  existent  entre  les 
Moustiques  et  les  Hémosporidies  en  général,  entre  les  AnopheU's 
elles  Hématozoaires  du  paludisme  en  particulier.  Si  ce  n'eût  éU» 
sortir  du  cadre  de  ce  rapport  déjà  trop  étendu,  nous  eussions 
pu  citer,  outre  les  faits  énoncés,  une  série  d'expériences  très 
démonstratives,  qui  mettent  hors  de  conteste  ces  importantes 
découvertes.  On  peut  tirer  de  cet  ensemble  de  preuves  les  con- 
clusions générales  suivantes  : 

1*  L'Hématozoaire  du  paludisme  subit  une  alternance  de 
générations,  grâce  à  laquelle  il  passe  de  l'Homme  à  VAnophelci', 
puis  de  V Anophèles  à  l'Homme,  et  ainsi  de  suite. 

2*  L'Hématozoaire  du  paludisme  n'est  libre  à  aucune  époque 
de  son  existence  ;  il  est  obligatoirement  et  constamment  para- 
site, soit  chez  l'Homme  à  l'état  schizogonique,  soit  chez  ïAno- 
phelps  à  l'état  sporogonique. 

3"  La  théorie  hydrique  se  trouve  donc  en  défaut  :  les  eaux 
slagDanies,  même  ingérées,  sont  incapables  d'engendrer  le 
paludisme  ;  leurs  relations  avec  cette  endémie  tiennent  unique- 
ment à  ce  qu'elles  sont  le  milieu  dans  lequel  se  développent  les 
Anophèles.  Toutefois,  il  serait  très  imprudent  de  conclure, 
d'après  cela,  que  les  eaux  stagnantes  sont  sans  danger;  elles 
peuvent  receler,  au  contraire,  le  microbe  de  la  fièvre  typhoïde  ou 
du  choléra,  le  petit  Crnstacé  qui,  dégluti  fortuitement,   nous 

1900.   —  N*  27.  —  3»  SÉRIE,   TOME   XLIV.  2 
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donne  la  Pilaire  de  Médine  el,  suivant  le  pays,  nous  Iransmellre 
encore  le  germe  d'un  certain  nombre  d'autres  maladies  infec- 
tieuses ou  parasitaires. 

4^  La  théorie  tellurique  est  également  en  défaut  :  les  terres 
fraîchement  remuées  ne  renferment  point  le  germe  du  palu- 
disme; leurs  relations  avec  cette  endémie  tiennent  uniquement 
à  ce  que  le  bouleversement  du  sol  produit  des  inégalités  de  sur- 
face et  des  dépressions  dans  lesquelles  les  eaux  de  pluie  ou  d'in- 
nitration  peuvent  s'accumuler;  ainsi  se  forment  des  flaques 
d*eau  plus  ou  moins  étendues,  dans  lesquelles  les  Anophèle i 
viennent  pondre  leurs  œufs. 

5""  La  théorie  miasmatique  n'est  pas  plus  exacte  :  le  germe  de 
rUématozoaire  n'est  pas  transporté  par  Tair;  il  n'émane  pas  de 
l'eau  ou  de  la  vase  des  marais,  particulièrement  le  soir,  pour  so 
répandre  dans  Tatmosphère.  S*il  est  pernicieux  de  séjourner 
près  des  marais,  au  crépuscule  ou  pendant  la  nuit,  cela  tient 
uniquement  à  ce  que  c'est  l'heure  où  les  Annphtles  volent  et 
piquent. 

6°  V Anophèles  ne  transmet  pas  à  sa  ponte  les  Hématozoaires. 
Ceux-ci  ne  s'observent  ni  chez  la  larve,  ni  chez  la  nymphe,  ni 
chez  l'Insecte  nouvellement  éclos.  Tout  Insecte  nouvellement 
éclos  et  n'ayant  pas  encore  piqué  l'Homme  ou  l'animal  est 
totalement  dépourvu  d'Hématozoaires  :  s'il  pique  un  individu 
.sain,  il  ne  lui  inocule  pas  le  paludisme. 

7°  Tout  Moustique  infecté  a  sucé  préalablement  le  [sang  d'un 
Homme  ou  d'un  animal  porteur  d'Hématozoaires. 

8°  Tout  Moustique  dont  les  glandes  salivaires  contiennent^des 
sporozoïtes  est  infectieux  ;  il  est  capable  d'inoculer  THémato- 
zoaire,  s'il  pique  un  être  de  même  espèce  (Homme  ou  animal^ 
que  celui  dans  le  sang  duquel  il  a  puisé  antérieurement  le  para- 
site. 

^y  Dans  les  climats  tempérés,  la  saison  des  Moustiques  n'a 
qu'un  temps  ;  ces  Insectes  meurent  aux  premiers  froids.  Le 
paludisme  s'atténue  avec  eux,  puis  reprend  toute  sa  violence  à 
la  saison  prochaine.  L'infestation  de  l'Homme  au  printemps  e^t 
causée  par  des  femelles  d'Anophèles  fécondées,  qui  ont  hiverné. 
De  même,  l'infestation  des  premiers  Insectes  de  la  saison  e^t 
causée  par  des  malades  atteints  de  cas  chroniques,  dans  le  sang 
desquels  l'Hématozoaire  s'est  maintenu  tout  l'hiver,  grdce  à  une 
succession  plus  ou  moins  active  de  générations  schizogoniques. 

10''  Tous  les  Moustiques  ne  sont  pas  aptes  à  fournir  à  TUéma- 
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lozoaire  du  paludisme  nn  milieu  fayorable  à  son  évolution  ;  tous, 
d'ailleurs,  ne  sont  pas  aptes  à  piquer  THomme. 

14®  Dans  Tétat  actuel  de  nos  connaissances,  les  Anophèles 
semblent  être  les  seuls  propagateurs  du  paludisme  ;  mais  ce  fait 
n*est  encore  démontré  que  pour  Tlnde,  Tltalie  et  la  côte  occi- 
dentale d'Afrique  (Sierra-Leone),  et  il  n'est  pas  impossible  que 
d'autres  Insectes,  même  en  dehors  des  Culicidés,  soient  capables 
de  jouer  le  même  rôle,  soit  dans  ces  mêmes  contrées,  soit 
ailleurs. 

i^''  Dans  une  localité  notoirement  salubre  pour  THomme, 
c'est-à-dire  où  le  paludisme  est  inconnu,  on  peut  observer  chez 
un  plus  ou  moins  grand  nombre  de  Moustiques,  soit  dans  la 
paroi  de  l'estomac,  soit  dans  les  glandes  salivaires,  des  forma- 
tions parasitaires  analogues  ou  identiques  à  celles  que  nous 
avons  décrites  plus  haut.  Cela  peut  tenir,  soit  à  Tarrivée  fortuite 
d'un  Homme  atteint  de  paludisme,  soit  à  Texistence  normale 
d'animaux  domestiques  ou  sauvages  dont  le  sang  renferme  des 
Hématozoaires  plus  ou  moins  semblables  à  celui  du  paludisme. 
En  efTet,  des  parasites  de  ce  genre  peuvent  se  rencontrer  chez 
divers  animaux,  particulièrement  chez  des  Mammifères  et  des 
Oiseaux. 

13*  Dans  une  localité  insalubre  pour  THomme,  c'est-à-dire  où 
sévit  le  paludisme,  un  certain  nombre  de  Moustiques  se  mon- 
trent également  infectés.  Toutefois,  il  est  impossible,  dans  Tétat 
actuel  de  nos  connaissances,  de  préciser  si  les  états  sporogo- 
oiques  qu'ils  présentent  reconnaissent  pour  origine  THémato- 
zoaire  de  THomme  ou  celui  de  quelque  espèce  animale. 

14*"  11  importe  donc  de  déterminer,  d'une  part,  les  Moustiques 
qui  sont  capables  de  piquer  THomme  et,  d'autre  part,  ceux  chez 
lesquels  la  sporogonie  peut  s'accomplir. 

15*  La  prophylaxie  du  paludisme  ressort  nettement  de  ces 
Dotions  nouvelles  :  elle  consiste  en  la  destruction  des  Mous- 
tiques, de  leurs  larves  et  de  leurs  nymphes.  Des  méthodes  fort 
simples  et  peu  coûteuses  permettent  de  réaliser  ce  grand  bien- 
fait, qui  aura  pour  conséquence  la  disparition  de  deux  des  pires 
fléaux  de  l'humanité  :  le  paludisme  et  la  filariose. 

NoUons  loologiqaet  et  biologiques  sur  les  Monttiqnet. 

Les  Moustiques,  encore  appelés  Cousins,  Maringouins  ou  Mos- 
quitos,  sont  de  petits  Insectes  diptères,  c'est-à-dire  pourvus  de 
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deux  ailes  ;  ils  rentrent  dans  le  sous-ordr&  des  Némaiocères  et 
constituent  la  famille  des  Culicidœ^  ainsi  nommée  parce  que  le 
Cousin  vulgaire  (Culex)  en  est  le  type.  Chacun  connaît  ces  Insectes, 
pour  avoir  été  importuné  par  leur  piaulement  suraigu  et  par  leurs 
cuisantes  piqûres  ;  il  est  donc  inutile  d  insister  sur  leura  caractères 
généraux. 

Comme  chez  tous  les  Insectes,  on  distingue  dans  le  corps  trois 
segments:  la/<?/e,  le  thorax  et  t abdomen.  Examinons-les  tour  à 
tour. 

TÊTE.  —  La  tète  (fig.  10)  porte  deux  gros  yeux  à  facettes  (o),  qui 
se  touchent,  mais  sans  se  fusionner,  sur  les  lignes  médio-dor- 


Fio.  10.  —  Tôle  de  Culex  pipiens  iemeWt^  vue  de  profil,  d'après  Ficalbi. 
Les  stylets  sont  sortis  de  la  gaine  et  écartés  les  uns  des  autres.  — a,  antenne 
tronquée  après  le  quatrième  article;  h,  hypopharynx;  /,  labre;  ma,  mandi- 
bules ;  mx,  maxilles;  o,  oail;  />,  palpe  maxillaire;  /,  gaine  de  la  trompe. 

sale  et  médio- ventrale.  Elle  porte  en  outre  des  appendices  dont 
l'étude  est  très  importante  :  deux  antennes,  une  trompe^  et  deux 
palpes  maxiUaires\  c'est  cette  étude,  en  effet,  qui  va  nous  per- 
mettre de  discerner  les  genres  et  les  sexes  auxquels  appar- 
tiennent des  individus  donnés. 

Les  antennes  (fig.  10,  a)  sont  longues  et  délicates.  Elles  sont 
poilues  et  formées  de  14  articles  chez  la  femelle,  plumeuses  et 
formées  de  15  articles  chez  le  mâle.  Les  Moustiques  à  grands 
panaches  antennaires  seront  donc  déterminés  comme  mâles, 
sans  qu*il  soit  besoin  de  les  étudier  de  plus  près  ;  les  deux  derniers 
articles  sont  beaucoup  plus  allongés  que  les  autres  et  font  saillie 
ÙL  Textrémité  du  panaehe. 

LsL  trompe  (^),  ou  appareil  buccal^  est  dirigée  en  avant;  elle  est 
très  développée  ;  elle  a  d'ordinaire  la  moitié  de  la  longueur  du 
corps,  mais  peut  être  beaucoup  plus  longue.  C  est  une  sorte  de 


ide,  couvert  d'écaillés  et  de  poils  et  formé  de  sept  pièces 

les  cooditioDs  ordinaires,  on  ne  voit  que  la  yaint  ou 
(Hg.  10  et  11,  f),  sorte  de  fjouttiëre  épaisse  et  musculeuse 
rite  les  stylets  a  l'aide  desquels  l'inaecte  perce  la  peau  de 
ime.  Il  est  aisé  de  faire  aorlir  ces  stylets  par  la  rainure 
.  gaine  est  creusée  tout  le  long  de  sa  face  supérieure;  ils 
it  alors  et  on  peut  reconnaître  le /adre(/),rAypo;)Aari/ru:  (A), 
X  mandibules  [ma)  et  les  deux  maxHlet  [mx).  Ces  dernières 
sont  très  aiguës  et  dentées  en 
eur  extrémité  libre  ;  par  leur  i  ,. 

ité  proximale.elles  s'unissent 
.e   au   palpe    correspondaDt. 

le  coupe  transversale  de  la  '' 

!  (flg.  li),  on  se  rend  bien  •'* 

!  de  la  manière  dont  toutes  "* 

ces  se  disposent  ;  on  constate 
nent  que  le  labre  contourné 

litière  se  transforme  en   un         »''»'  "■  -  Co"I«  iransvtr- 
>Ie    canal   quand   l'hypopha-      ^;  P^s»"' P«  P«  "'"«'' d« 
,       ,7  ■    .  la  trompe  chei  une  femelle  de 

leot  s  appliquer  contre  lui  et  cuUx,  d.prte  Dimmock.  - 
i\  se  trouve  constituée  la  voie  a,  tplpharjiu  eaudé  au  l&bre: 
[uelle  le  sang  va  pénétrer  jus-  A,hypophirjni;i,l«breioudé 
ns  l'estomac  de  l'Insecte.  ''  l'^P'phwyin  pour  tormer 

...  ,         ,    .  une  pièce  unique  incurtée  en 

pareil   buccal    est   beaucoup      goutiiére;  ma.  mandibule;  ™/, 
u-fai  t  chez  la  femelle  que  chez      muscla  loiigitudin«l  ;  mx,  ma- 
ï,   auESi  celui-ci  se  nourrlt-il       xille;  l,  g&Ine  de  la  trompe: 
l  de  sucs  végétaux  et  s'ab-      ''"•  tra«hée. 
il  le  plus  ordinairement  de 

l'Homme  ou  les  animaux;  toutefois,  il  est  certaines  es- 
lont  le  mâle  est  volontiers  hématophage.  Il  serait  bon  de 
r  la  liste  de  ces  espèce»  eL  de  rechercher  ce  qu'il  advient 
asinodies  paludiques,  ou,  d'une  façon  plus  générale,  de» 
iporidies  que  de  tels  mâles  suceurs  de  sang  ont  intro- 
dans  leur  estomac. 

palpes maxillaireê  {(\ç.  10,  p)  sont  annexés  èla  trompe;  ils 
eol  à  la  base  et  de  chaque  côté  de  colle-ci.  Ce  sont  des 
lices  rigides,  dirigés  on  avant,  couverts  d'écaillés.  Leur 
est  importante,  car  on  y  trouve  des  caractères  sexuels 
caractères  génériques  très  nets.  Tantât  ils  sont  efFilés  & 
ilrémité,  comme  chez  les  femelles  A' A  nophelet  et  quelques 
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mâles  de  Culex;  tantôt  ils  se  terminent  en  spatule  ou  en  massi 
comme  chez  les  mâles  d'Anophèles  et  de  certains  Culex. 
nombre  de  leurs  articles  est  variable  :  on  en  compte  un  seul  ch 
les  Aédes;  trois   chez  le  mâle  d'Anophèles  et  quatre  chez 
femelle;  trois  chez  le  mâle  de  Culex  el  trois  ou  quatre,  suivant  J 
cas,  chez  la  femelle.  Leur  longueur  varie  également  :  ils  sont  ti 
courts  chez  les  Aédes  ;  courts  chez  les  femelles  de  Culex  ;  un  p 
plus  longs  que  la  moitié  de  la  trompe  chez  certains  mâles 
Culex;  aussi  longs  que  la  trompe  chez  les  Anophèles  et  beauco 
de  mâles  de  Culex;  plus  longs  que  la  trompe  chez  les  Megan 
nus  et  beaucoup  de  mâles  de  Culex. 

Thorax.  —  Il  est  globuleux  et  renflé  en  bosse  à  sa  partie  de 
sale.  Il  porte  deux  sortes  d'appendices  :  les  ailes  et  les  pattes. 

Les  ailes^  au  nombre  de  deux,  sont  diaphanes  et  se  recouvre 
sur  Tabdomen  â  Tétat  de  repos.  Leurs  nervures  longitudinal 
affectent  une  disposition  générale  caractéristique  de  la  fami 
des  Culicidés  ;  elles  présentent  pourtant,  d'un  genre  à  Tant] 
certaines  différences  secondaires  que  la  figure  12  permett 
d^apprécier.  Les  nervures  sont  ornées  d'un  grand  nomt 
d'écaillés,  qui  peuvent  s'accumuler  en  certains  points,  de  m 
nière  â  former  des  taches.  Ces  mêmes  écailles  se  voient  sur 
bord  apical  et  postérieur  de  l'aile  et  lui  donnent  un  aspect  cili 
Les  ailes  postérieures  font  défaut,  comme  chez  tous  les  Diptère 
et  sont  remplacées  par  une  paire  de  balanciers. 

Les  paites  sont  longues  et  grêles,  très  fragiles  ;  elles  se  rompe 
au  moindre  contact,  notamment  sur  des  Moustiques  conserv 
dans  l'alcool  ou  piqués  sur  liège.  Leur  longueur  augmente  de 
première  à  la  troisième  paire.  Elles  sont  ornées  d'écaillés  tr 
touffues  et  colorées  de  diverses  façons,  d'où  résultent  d 
mouchetures,  des  anneaux  et  autres  ornementations  auxquell 
on  attache  une  grande  importance  dans  la  description  d 
espèces.  Le  tarse  comprend  cinq  articles,  dont  le  dernier  poi 
une  paire  de  griffes  ou  ongles  :  ces  organes  varient  de  foro 
d'une  espèce  â  Tautre,  d'un  sexeâ  l'autre,  d*une  patte  â  Tauti 
et  même  d'une  griffe  à  l'autre  dans  une  même  patte  ;  ces  vari 
lions  ne  sont  nullement  un  jeu  du  hasard,  mais  présentent  i 
contraire  d'excellents  caractères  de  classificalion,  si  bien  qu 
est  indispensable  de  donner,  dans  toute  description  de  Culicid 
le  dessin  des  deux  griffes  de  chacune  des  trois  paires  de  patte 
chez  le  môle  et  la  femelle. 

ABDOMEN.  —  Il  est  grêle,  allongé,  non  rétréci  â  son  poi 
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FiG.  12.  —  Nervation  de  l'aile  des  Culicides,  d'après  Skuse. 

i.  Megarhinus;  2,  Culex;  3,  Anophèles;  4,  Ai'des;  3,  diagramme  indiquant 

ia  terminologie  des  nervures  et  des  cellules  : 

Nervures.  —  a-g^  costa;  6,  transverse  humérale;  c,  auxiliaire;  d,  f"  lon- 
gitodinale;  e,  branche  antérieure  de  la  2«  longitudinale;  /;  sa  branche  pos- 
térieure; g^  sommet  de  Taile;  h^  branche  antérieure  de  la  4*  longitudinale; 
^t  sa  branche  postérieure;  /,  branche  antérieure  de  la  o'-  longitudinale;  m, 
^branche  postérieure;  n,  6*  longitudinale;  />,  transverse  sous-costale; 
'/•  transverse  marginale  ;  r,  transverse  surnuméraire;  .«e/,  1^  longitudinale; 
'7, 3«  longitudinale  ;  uv,  épaissisiement  de  la  membrane  alaire  ;  xhk^  4^  lon- 
Kitodinale  ;  xlm^  5«  longitudinale  ;  y,  transverse  moyenne  ;  s,  transverse  pos- 
térieure. 

Cellules.  —  A,  costale;  B,  sub-costale;  C,  marginale;  D,  i^*  cellule  sub- 
ourginale;  E,  2^  sub-marginale  ;  F,  l**  cellule  postérieure  ;  G,  2«  postérieure  ; 
H,  3«  postérieure;  I,  l'«  basale;  J,  2«  basale;  K,  anale;  L,  axillaire: 
^>  spuria. 
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d'attache  sur  le  thorax  ;  on  y  distingue  huit  anneaux.  Le  dernier 
anneau  porte  Tarmature  génitale,  dont  la  conformation,  égale- 
ment variable  d'une  espèce  à  Tautre,  constitue  un  excellent 
caractère  de  classification  et  doit  faire  Tobjet  d'un  dessin  spé- 
cial. Chez  le  mâle,  celte  armature  consiste  en  deux  grosses 
pinces  latérales,  arrondies,  hérissées  de  soies  et  de  poils;  chez 
la  femelle,  on  distingue  deux  petits  lobes  latéraux  et  une  pièce 
impaire  et  ventrale. 

Moeurs.  —  Les  Moustiques  sont  des  Insectes  crépusculaires  ou 
nocturnes;  un  petit  nombre  d'espèces  sont  diurnes.  Pendant  le 
jour,  il  se  tiennent  cachés  dans  les  ravins,  les  grotles,  les  haies, 
les  bosquets,  les  granges,  les  écuries,  les  habitations,  sous  la 
voûte  des  ponts,  en  un  mot  partout  où  ils  peuvent  rencontrer 
de  l'ombre  et  une  obscurité  plus  ou  moins  profonde.  Tous  ne 
sont  pas  avides  de  sang  ;  dans  certaines  espèces,  les  deux  sexes 
se  nourrissent  du  nectar  des  fleurs  ou  du  suc  des  fruits,  et  cetle 
notion  a  été  utilisée  par  Th.  L.  Bancroft  pour  conserver  en  capti- 
viié  certaines  espèces  australiennes,  à  la  portée  desquelles  ii 
avait  mis  des  fragments  de  banane.  Chez  d'autres  espèces,  le 
mâle  est  encore  phytophage,  mais  la  femelle  a  déjà  acquis  hi 
faculté  de  sucer  le  sang;  chez  d'autres  encore,  les  deux  sexes 
sont  hématophages,  du  moins  occasionnellement. 

En  général,  la  femelle  seule  est  capable  de  sucer  le  sang, 
mais  cette  règle  est  loin  d'être  absolue  :  le  mâle  de  Culexelegans, 
pour  ne  citer  qu'un  exemple,  pique  avec  autant  de  rage  que  la 
femelle.  Dans  un  cas  de  ce  genre,  il  (  st  important  de  préciser 
par  des  observations  et  des  expériences  suivies  si  les  deux 
sexes  se  comportent  d'une  façon  différente  envers  les  hémato- 
zoaires ;  c'est  peu  \Taisemblable,  mais  encore  est-il  nécessaire 
dé  vérifier  le  fait. 

Les  Culicidés  ne  s'attaquent  pas  seulement  à  l'Homme  ;  malgré 
leur  pelage,  les  Mammifères  sont  aussi  en  butte  à  leurs  attaques, 
et  il  en  est  de  même  des  Oiseaux,  malgré  leur  plumage  ;  cher, 
ceux-ci,  la  base  du  bec  et  le  sommet  de  la  tète  sont  les  points 
les  plus  vulnérables.  Par  une  étude  attentive  de  ces  Insectes,  on 
arrivera  sans  doute  à  reconnaître  que  telle  espèce  attaque  de 
préférence  tel  ou  tel  groupe  de  Vertébrés  à  sang  chaud;  on 
pourra  dresser  ainsi  hi  liste  des  espèces  qui  s'en  prennent  le 
plus  habituellement  à  l'Homme,  aux  Rongeurs,  aux  Passe- 
reaux, etc.  Une  statistique  ainsi  établie  ne  présentera  qu'une 
précision  relative  ;  ellç  n'en  sera  pas  moins  d'une  grande  utilité. 
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i  circonscrivant  le  champ  sur  lequel  devront  porter  les  obscr- 
Ltions  ayant  pour  but  de  déterminer  les  migrations  d'un  Héma- 
(zoaire  dont  la  forme  schizonique  existe  chez  un  Vertébré 
mnu. 

L'apparition  des  Moustiques  est  en  rapport  avec  la  tempéra- 
ire.  Dans  nos  climats  tempérés,  ces  Insectes  meurent  d  la  fin 
e  Fautomne;  toutefois,  certaines  femelles,  déjà  fécondées,  se 
îtirent  en  quelque  endroit  abrité  et  y  passent  tout  Thiver  ;  au 
rinlemps,  elles  sortent  de  leur 
rrpeur  et  s  en  vont  pondre  dans 
L  mare  voisine.  Les  pays  chauds 
)nt  rhabitat  par  excellence  de 
es  terribles  Insectes  :  là,  les 
lonstiques  pullulent  toute  Tan- 
lée,  par  essaims  innombrables, 
t  y  harcèlent  l'Homme  de  la 
açon  la  plus  cruelle.  On  les  re- 
loave  aussi  au  voisinage  du  cer- 
:le  polaire,  dans  les  régions  les 
plus  froides,  qui  peuvent  être 
également  rendues  inhabitables 
par  de  petits  Diptères;  toutefois, 
les  CuUcidés  ne  jouent  ici  qu'un 
rôle  très  secondaire  :  ils  cèdent 
le  pas  à  des  Simulies  d'espèce 
variée  (i). 

Quand  un  Moustique  est  posé 
contre  une  paroi  verticale,  il  af- 
fecte, suivant  le  genre  auquel  il 
appartient,  une  attitude  caracté- 
ristique (fig.  13).  Les  Culex  (a)  ont  le  corps  parallèle  au  mur  ; 
les  Anophèles  {b)  l'ont  presque  perpendiculaire.  Ross  attache 
une  grande  importance  à  ce  caractère  qu'il  a  fait  connaître; 
lous  pensons  toutefois  qu'il  est  loin  d'être  constant  ut  que 
attitude  d'un  même  Insecte  peut  varier.  Kn  tout  cas,  il  y  a  lieu 
le  noter  si  les  Culicidés  appartenant  à  d'autres  genres  ont  égale- 
Qent  une  attitude  particulière. 

Les  Moustiques  passent  leur  état  larvaire  dans  l'eau  stagnante; 
est  pour  cette  raison  qu'ils  abondent  dans  les  endroits  mare- 

(1)  E.  Barret  et  R.  Blanchard;  Sur  quelques  Diptères  suceurs  de  sang, 
twervés  à  Terre-Neuve. i4rcAt»w  de  parasiîologie,  III,  p.  202-206, 1900. 


^>- 


Fio.  13.  -  Attitude  des  Mousti. 
ques  so  reposant  sur  un  mur  ver- 
tical. —  fl,  Culex  \  by  Anophèles. 
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cageux.  Incapables  de  soutenir  un  vol  prolongé,  ils  s'éloignent 
peu  de  Tendroit  de  leur  naissance.  Ceux  qui  sont  éclos  à  proxi- 
mité des  habitations  humaines  viennent  y  chercher  un  abri, 
généralement  attirés  par  la  lumière.  Ils  envahissent  le  rez-de- 
chaussée  et  les  étages  inférieurs  et  sont  plus  rares  aux  étages 
supérieurs  ;  d'ailleurs,  ils  volent  mal  dans  le  sens  vertical  et 
c'est  pour  cette  raison  que,  au  dire  d'Hérodote,  les  Egyptiens 
qui  habitaient  les  régions  marécageuses  avaient  coutume  de 
dormir  sur  des  tours. 

Ponte.  —  Les  œufs  sont  pondus  à  la  surface  des  eaux 
stagnantes  ;  ils  surnagent  et  se  disposent  de  façon  différente, 
suivant  les  espèces.  Ceux  des  Culex  sont  agglutinés  les  uns  aux 
autres  en  une  seule  couche  et  forment  une  masse  ayant  Tas- 
pect  d'une  petite  nacelle;  ceux  des  Anophèles  sont  disposés  en 
rubans  de  3  à  20  œufs  {A.  claviger)  ou  en  étoiles  {A.  bifurcaius). 
.Nous  manquons  encore  de  renseignements  sur  la  ponte  des 
autres  types. 

La  larve  éclôt  vers  le  deuxième  jour  après  la  ponte;  elle  subit 
plusieurs  mues  et  grandit  très  rapidement.  D'après  Ficaibi,  les 
premières  nymphes  apparaissent  après  le  il®  jour  et  les  pre- 
miers Insectes  parfaits  après  le  13*  jour;  après  17  jours,  presque 
tous  les  adultes  sont  nés.  Quand  la  saison  est  favorable,  la 
femelle  est  prête  à  pondre  vers  le  i5*  jour  après  sa  métamor- 
phose. Le  cycle  complet  d'une  génération  de  Culex  n'exige  donc 
pas  plus  de  30  à  32  jours.  Pour  les  AnopheleSy  cette  période  est 
notablement  plus  longue;  elle  demanderait  de  40  à  45  jours, 
d'après  Celli,  et  52  jours  au  moins,  d'après  Grassi. 

Chaque  ponte  comprend  de  200  à  300  œufs.  Comptons  200 œufs 
seulement;  supposons  que  tous  se  développent  normalement  et 
qu'ils  donnent  naissance   à  un   nombre   égal  de  mâles  et  de 
femelles;  admettons  en  outre  que  cinq  générations  se  succèdent 
pendant  le  cours  de  la  saison.  Dans  ces  conditions  théoriques, 

la  f^  génération  produira 200  individus, 

dont  100  femelles  qui  pondront  chacune 
200  œufs.  Donc, 

la  2«  tîénération  produira  :  100  X  200  =  20.000         

dont   10.000  femelles  qui  pondront  cha- 
cune 200  œufs.  Donc, 

la  3«  génération  produira 2.000.000  — 

la  4«          —                —.•.....  200,000.000  — 

la  5«         —  —      . 20.000.000.000  — 
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Quoi  de  surprenant,  dès  lors,  à  l'excessive  pullulaiion  des 
Moustiques  en  certaines  contrées? 

Laate.  —  Elle  est  vermirorme,  apode,  à  tète  distincte,  bien 
annelée  (fîg.  14-17).  La  téte^est  mobile  et  plus  large  que  longue; 
le  premier  anneau  thoracique  est  plus  large  que  le  reste  du 
corps.  La  constitution  de  Textrémité  postérieure  varie  suivant 
les  genres. 

Dans  le  genre  Anophèles  (Hg.  14,  A,  et  15),  le  septième  et  der- 
nier anneau  de  TabHomen  se  termine  par  une  touffe  de  soies 
natatoires.  Entre  le  dernier  et  Tavant-dernier  anneau  se  voient 
à  la  race  dorsale  deux  orifices  submédians,  à  chacun  desquels 
aboutit  un  gros  tube  respiratoire  : 
ce  sont  les  stigmates  (s),  au  moyen 
desquels  la  larve  respire  Fair  at- 
mosphérique. Une  larve  très  sem- 
blable s'observe  chez  les  Corethra, 
de  la  famille  des  Culiciformes. 

Dans  le  genre  Culex  (fig.  14,  B,  et 
16),  Taspect  de  la  larve  est  bien 
différent.  L'extrémité  postérieure  est 
comme  divisée  en  deux  branches  de 
longueur  inégale.  La  plus  courte  est 
constituée  par  le  dernier  anneau  ab- 
dominal, dévié  vers  la  face  ventrale 
et  terminé  par  Torifice  anal,  qu'en- 
lourent  des  soies  natatoires  dispo- 
sées en  éventail  (e)  et  [deux  paires 
de  papilles  (p).  La  plus  grosse  branche  (a)  est  un  long  tube  res- 
piratoire implanté  sur  la  face  dorsale  de  Tavant-dernier  an- 
neau :  à  son  extrémité  se  voient  les  deux  stigmates.  Une  larve 
Irè?  semblable  s'observe  chez  les  Aëdes  parmi  les  Culicidés  et 
chez  les  Mochlonyx  parmi  les  Culiciformes. 

Ainsi  constituée  et  bien  que  vivant  dans  Teau,  la  larve  est 
incapable  d'utiliser  l'oxygène  qui  s'y  trouve  en  dissolution  ;  elle 
doit  respirer  en  nature  l'air  atmosphérique.  Suivant  sa  coofor- 
uoation,  elle  a  dans  Teau  une  attitude  qui  la  fait  aisément  recon- 
naître. 

La  larve  d'Anophèles  (flg.  17,  6),  flotte  à  la  surface  de  l'eau,  à  la 
façon  d'un  fétu  ;  elle  est  très  légèrement  submergée,  sauf  par  un 
point  qui  correspond  aux  stigmates,  ceux-ci  étant  en  rapport 
avec  l'atmosphère.  Elle  reste  lu,  immobile,  et  ne  se  déplace  que 


A  B 

Fio.  14.  —  Larves.  —  A, 
Anophèles;  B,  Culex. 
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rarement,  ea  glissant  à  reculons.  Sa  bouche  est  munie  d'organes 
rotaloires  bien  développés,  qui  ont  pour  but  d'amener  les  par- 
licales  alimentaires  et  sont  presque  constamment  en  monve- 
ment.  L'animal,  retenu  A  la  surTace  de  l'eau  par  ses  stigmates, 
le  ventre  ec  bas,  Tait  exécuter  à  sa  tête  une  demi-rotation  sur 


t'to.  IS.  —  Lure  d'Anophtlt»  ctavi-  Fiu.  16.  —  Larve  de  CuUx  annu- 

i/er  vue  d'en  haut,  d'après  Meinert.         lutus  vue  d'en  haut,  d'apr^t  Mei- 

—  3,  itigmalc!'.  nert.    —  a,  tube  respiratoire:  '■ 

éventail  natatoire;  p,  papille*  aw- 

Ics;  I,  ïligmatei. 

ollc-mème,  dé  telle  sorte  que  la  partie  inférieure  soit  tournée  en 
haut  :  alors  l'appareil  rotatoire  commence  h  fonctionner  ;  toute- 
fois, il  peut  entrer  aussi  en  jeu  quand  l'auimal  tient  sa  tète  dans 
la  position  normale.  Vient-on  à  déranger  la  larve,  elle  s'agite 
très  vivement  et  plonge  au  fond  de  l'eau  ;  quand  tout  dangera 
disparu,  elle  remonte  obliquement  à  la  surface,  la  queue  eo 
haut,  en  décrivant  de  larges  zigzags.  Elle  se  tient  de  préférencp 
dans  les  eaux  claires,  dormantes  ou  à  faible  courant,  épurées  par 
une    vive    végétation;  les    collections    d'eau    naturelles,  par 
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exemple  les  mares  alimentées  par  les  eaux  de  pluie,  qui  ne  se 
dessèchent  pas  trop  vite  et  dans  lesquelles  vivent  des  Conferves 
et  des  Lentilles  d'eau  (Lemna)^  constituent  son  séjour  de  prédi> 
lection. 

La  larve  de  Culex  est  bien  différente  (fig.  17,  a).  Elle  nage 
dans  toute  la  masse  de  reau,en  exécutant  d'amusantes  cabrioles: 
elle  se  plie  sur  elle-même,  puis  s'allonge  brusquement,  comme 
mue  par  un  ressort,  et  la  voilà  projetée  à  travers  Feau;  elle  se 
déplace  ainsi  par  saccades,  d'une  façon  qui  lui  est  particulière. 
Quand  le  besoin  de  respirer  se  fait  sentir,  elle  monte  eu  zig- 
zaguant vers  la  surface,  met  ses  stigmates  en  rapport  avec  l'at- 
mosphère, puis  reste   immobile,  la  tête  obliquement  en  bas  : 
mais  ce  repos  n'est  pas  de  longue  durée. 


et 

p 

-V-fri^^ 

^i-—^^^^- 

±——... _  .-      _^  - 

f=^.:.--;-        ^^-^^ 

'^"'"'wfW 

FiG.  n.  —  Attitude  aes  larves  respirant  à  la  surface  de  l'.eau.  —  a,  Cw/ea  ; 

6,  Anophèles. 

Les  larves  de  cette  catégorie  se  trouvent  dans  les  endroits  les 
plus  divers:  grands  étangs,  mares,  flaques  d'eau,  tonneaux 
d'arrosage,  bénitiers  des  églises,  citernes,  puisards,  drains,  tes- 
sons de  pots  ou  de  bouteilles  dans  lesquels  s'est  accumulée  l'eau 
de  pluie,  etc.  En  un  mot,  toute  collection  artificielle  d'eau  plus 
ou  moins  croupissante  conviendra  parfaitement  aux  larves  des 
Cukx,  La  plupart  des  conditions  susdites  étant  déterminées  par 
l'Homme,  c'est  donc  surtout  dans  les  jardins  et  à  proximité  des 
maisons  que  se  développent  les  Culex, 

Nymphe.  —  Elle  est  également  aquatique;  contrairement  à  ce 
qui  arrive  chez  les  Diptères  en  général,  elle  est  très  active  et  se 
déplace  sans  cesse  dans  l'eau.  Néanmoins,  elle  ne  prend  aucune 
jDOorriture;  elle  est  emmaillotée;  sa  fête  énorme  est  réfléchie 
sur  la  face  ventrale,  ce  qui  lui  donne  l'aspect  d'un  point  d'inter- 
rogation (flg.  18].  Elle  a  sur  le  sommet  de  la  tète  deux  gros 
tubes  respiratoires,  au  sonmiet  desquels  souvrent  les  stig- 
mtes  {s). 
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Comme  la  larve,  la  nymphe  respire  lair  atmosphérique  ;  du 
point  où  elle  se  trouve,  elle  se  laisse  monter  verticalement  jus- 
qu'à la  surface,  sans  accomplir  aucun  mouvement.  Les  tubes 
respiratoires  sont  tournés  en  haut;  ils  se  mettent  en  rapport 
avec  Tair;  puis,  les  échanges  gazeux  ayant  pris  fin,  le  petit 
animal  agite  brusquement  ses  palettes  natatoires  et  s'enfonce 
dans  l'eau,  qu'il  recommence  à  traverser  en  tous  sens  avec  la 
plus  grande  vivacité. 
Les  nymphes  sont  beaucoup  moins  différentes  d'un  genre  à 

l'autre  que  ne  le  sont  les 
^  larves  ;  à  part  des  différen- 

;  ces  secondaires,  elles  sont 

assez  semblables  chez  les 
Culicidés,  les  Culiciformes 
{Corethra^  Mochlonyx)^  les 
Ghironomidés  {Chironomus, 
Tamjpus)  et  chez  les  Dixa, 
Il  est  très  désirable  que, 
pour  chaque  espèce  de  Cu- 
licidés, ces  deux  formas 
jeunes  soient  étudiées  avec 
soin,  au  point  de  vue  de 
leurs  mœurs  et  de  leur 
morphologie. 

ÉCLOSiON.  —  Au  bout  de 
trois  à  quatre  jours,  les 
nymphes  viennent  en  grand 
nombre  ûotter  à  la  surface 
et,  cette  fois,  y  [demeurent 
immobiles.  Le  tégument  de  la  télé  se  dessèche  au  contact  de 
l'air,  puis  se  fendille;  celte  déchirure  livre  'passage  à  Tlnsecle 
parfait,  qui  s'envole  dès  que  ses  ailes  et  ses  pattes  se  sont  dé- 
ployées et,  en  se  desséchant,  ont  acquis  la  rigidité  voulue. 


Fio.  18.  —  Nymphe  di' Anophèles  clavi- 
(jer^  d  après  Meinert.  —  «,  tube  stigma- 
tifère. 


Classification  des  Golicidés. 

Les  limites  de  la  famille  des  Culicidœ  ont  varié  assez  nota-* 
blement  suivant  les  auteurs.  Nous  la  définirons  ainsi  que^l'a  fait 
Robineau-Desvoidy  en  1827,  en  ne  lui  attribuant  que  les  petite 
Diptères  nématocères  à  trompe  longue  et  cornée,  à  larves  et 
nymphes  aquatiques,  bien  connus  pour  leurs  habitudes  scn-' 
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guînaires.  Les  genres  Corelhra  Meigen,  1803,  et  Mochlont/x 
Lœw,  1844,  bien  qu'ayant  des  ailes  très  semblables  à  celles  des 
vrais  Culicidx^  ne  peuvent  être  réunis  à  ces  derniers,  puisqulls 
sont  dépourvus  de  trompe.  Ainsi  délimitée,  la  famille  des  Culi- 
cidés  comprend,  à  Theure  actuelle,  près  de  250  espèces,  que 
l'on  répartit  en  douze  genres  : 

1"  Culex  Linné,  1761; 
2**  Anophèles  Meigen,  1818; 
a^"  Aêdes  Meigen,  1818; 
4*  Sabethes  Robioeau-DesToidy,  1827  ; 
5*  Megarhinus  Robineau-Desvoidy,  1827; 
^^  Psarophora  Robineau-Desvoidy,  1827  ; 
7<>  OchlerolatuslLynch  Arribàlzaga,  1891  ; 
8^  TxniorhynchiiS  Lynch  Arribàlzaga,  1891; 
9^  Innthinosoma  Lynch  Arribàlzaga,  1891  ; 
10<>  Heleronycha  Lynch  Arribàlzaga,  1891; 
{{^  Uranotœnia  Lynch  Arribàlzaga,  1891  ; 
12*  Hxmagogus  Williston,  1896. 

Ficalbi  fait  remarquer  que  les  genres  Ochlei^otatus^  Tœnio- 
fhynchus,  lanthinosoma  et  Heteronycha  sont  difficilement  sépa- 
rables  du  genre  Culex^  et  que  les  Uranotœnia  ressemblent  beau- 
coup aux  Aèdes.  Le  genre  Hœmagogus  présente  aussi  d'étroites 
affinités  avec  le  genre  Aëdes.  Néamoins,  dans  le  tableau  et  les 
listes  ci-dessous,  nous  faisons  figurer  ces  genres  critiques,  dont 
la  validité  ne  saurait  être  discutée  ici.  Remarquons  simplement 
que,  dans  un  très  prochain  avenir,  le  nombre  des  Gulicidés 
coQDus  va  augmenter  dans  des  proportions  considérables  et 
qu'il  va  devenir  nécessaire  de  démembrer  le  genre  Culex, 

Xous  ne  pouvons  songer  à  donner  ici  une  diagnose,  même 
succincte,  de  tous  ces  genres  ;  leur  description  trouvera  place 
<ians  une  Histoire  naturelle  et  médicale  des  Moustiques  qui  sera 
publiée  prochainement.  Bornons-nous  à  indiquer,  sous  forme  de 
<-lé  dichotomique,  les  caractères  distinctifs  des  six  premiers  : 

Clé  dichotomicpie  des  principaux  genres  de  Colicidéi. 

Trompe  très  longue,  toujours  plus  longue  que  la  tête  et 

le  thorax  réunis.  Extrémité  de  la  trompe 1,2. 

i.  Infléchie  vers  le  bras Megarhinus, 

2.  Droite.  Palpes  maxillaires 3,  4,  5. 

•l  Très  courts  dans  les  deux  sexes Aëdes, 
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4.  Aussi  longs  ou  plus  longs  que  la  trompe  dans  les 

deux  sexes Anophek^, 

5.  A  peu  près  aussi  longs  que  la  trompe  chez  le  mâle, 

très  courts  chez  la  femelle 6,  7. 

6.  Appendice  préstigroatique  de  chaque  côlé  du  pro- 

thorax   Psorophora, 

7.  Pas  d'appendices  sur  le  prothorax 8,  9. 

8.  Teintes  peu  brillantes,  pattes  non  hirsutes Culex. 

9.  Teintes  métalliques  sombres,  pattes  hirsutes  .   .   .   •  Sabethes. 

Pour  exposer  avec  le  plus  de  concision  possible  les  notions 
indispensables  sur  la  distribution  géographique  des  Culicidés, 
nous  donnons  un  tableau  qui  résume  la  répartition  de  tous  les 
genres  actuellement  admis,  puis  une  liste  nominale  de  toutes  les 
espèces  connues,  classées  d'après  leur  habitat.  On  ne  saurait 
méconnaître  l'intérêt  d'une  telle  liste,  dans  laquelle  on  trouvera 
rindication  de  tous  les  Culicidés  signalés  jusqu'à  ce  jour  dans  les 
diverses  régions  du  globe. 

Tableau  de  la  distribution  géographique  des  genres  actuels 

de  Culicidés. 


AMÉRIQUE 


ECROPE 

ASIE 

AFRIQUE 

* • 

^— *» > 

« 

OC^ANIE 

TOTAI  !C 

do  nord. 

du  sud 

. 

Ctiiex  .... 

52 

13 
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17 

(S) 

30 

(3) 

25 

45 

n2 

Anophfl'^8  .   . 
Aëdes  .... 

2 

3 

w 

6 

» 
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8 
4 
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3 
1 

8 

l 

28 
K 

Sabelhes .    .    . 

a 

»> 

M 

» 

2 

w 

2 

Megrahinus.  . 
Psorophora.  .   . 
Ochlerotatus.   . 

>* 
tt 

2 

» 
» 

M 

» 

3 
2 

» 

2 
2 

(i) 

1) 

6(0 

M 

13 

3 

4 

Tœniorhynchus 
lanthinosoma. 

»> 
>» 

M 
•1 

M 
M 

3 
2 

» 

3 
2 

Heteronycha  .   , 
Vranotasnia.  . 

1» 

1» 

W 

» 

1 

2 

M 

w 

1 
2 

Hapmagogus  .   . 

Cl 

>l 

m 

> 

1 

il 

w 

i 

Totaux.   . 


58 


16 


16 


i3 


1  V 

40 


59 


237 


Les  chiffres  mis  en  parenthèse  doivent  venir  en  déduction  de 
chaque  total;  ils  se  rapportent  à  des  espèces  communes  à  plu- 
sieurs régions  et  déjà  entrées  en  ligne  de  compte  :  en  Europe 
pour  l'Asie,  l'Afrique  et  l'Amérique  du  Nord;  en  Amérique  du 
Nord  pour  l'Amérique  du  Sud  ;  en  Asie  pour  TOcéanie. 
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Liste  nominale  de  tooi  les  Colicidés  actuellement  connue, 
clasfés  par  ordre  géographiqne. 

EUROPE 

\.     -    CitleX  A  AILES  TACHBTIÎES  PAR  ACCUMULATION  d'^ILLES. 

a.  —  Tantes  annelés  de  blanc. 


Culex  annulalus  Schrank,  1770. 
r,  Fiealbii  Noé,  1890. 


C.  spaihipalpis  Rondani,  1872. 


},  —  Tarses  non  annelés  de  blanc. 

C.  glaphyroptenis   Schiner,   1864.  |C.   penetram    Robîneau-Desvoidy, 

I      1827. 

B.  —   Culex  A  AILES  TACHETl^ES,  MAIS  NON  PAR  AGCUMULATIO.N  d'ÉCAILLRS. 

r.mimeticvs  Xo<',  1890. 

C.  —  Culex  A  AILES  NON  TACHETl^.ES. 

a.  —  Tarses  annelf's  de  blanc. 


C.  amulipes  Meigeo,  1830. 
''bipunctatus  Rob.-Desv.,  182^ 
C  ca/opus  Meigen,  1818. 
^^'Cnntans  Meigen,  1818. 
< '•  cosptujc  Pallas,  1771. 
C.  dorsalis  Meigen,  1830. 
^.elegans  Ficaibi,  1880. 
^'fasciatus  Meigen,  1804. 
^^' fumipennis  Slephens,  1825. 
(^.kounoupi  Brullé,  1832. 


C.  leucacanlhus  Lœw,  1873. 
C.  nicxensis  Leach,  1825. 
C.  malariae  Grassi,  1898. 
C.  parvus  Macquart,  1834. 
C.  peniciliaris  Rondani,  1872. 
C.  pulchripalpis  Rondani,  1K72. 
C.pulchrilarsLs  Rondan'i,  1K72. 
C.  Richiardii  Ficaibi,  1889. 
C.  vexans  Meigen,  1830. 
C.  viUatus  Bigot,  1861. 


3.  —  Tarses  non  annel('s  de  blanc. 


^'  Incolor  Meigen,  1818. 
^' caleitrans  Hob.-Desv.y  182T 
C,  détritus  llaliday,  1833. 
^ •  domeslicus  iMermar,  181*. 
^HavirostrUi  Meigen,  1830. 
'•  Atôcu/tis  Zetterstedt,  1850. 
''.  geniculatus  Olivier,  1791. 
^'.  hortensU  Ficaibi,  1889. 
^'impudicus  Ficaibi,  IHIH). 
^Aateralis  Meigen,  18 IK. 
^'hlescens  Fabricius,  1781. 
''.  meri'iionalis  Leach,  1825. 
' .  modettus  Ficaibi,  1889. 
1900.  _  w  27.  —  3* 


C.  musicus  Leach,  1H25. 

C.  nigripes  Slaeger,  IH30. 

r.  nigrilulus  Zetlerstedt,  I85n. 

C.  omalus  Meigen,  1HI8. 

C.  pallipes  Meigen,  1838. 

C,  pi/'iens  Linné,  17*»1. 

C.  punctalus  Meigen,  1H18. 

C.  pungens  Rob.-Desv.,  182T. 

C.  rusticus  Rossi,  1700. 

C.  siculus  Rob.-Desv.,  1827. 

(\  sticticus  Meigen,  1H38. 

r.  thoracicus  Rob.-Dosv.,  1827. 


s6rib,  tome  xuv. 
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Aëdes  cinereus  Meigen,  1818.  |  Aëdes  rufus  Gimmerlha],  184r>. 

Anophèles  bifurcatus  (Linné,  17o8).  i  A.  pseudopictus  Grossi,  1899. 
A.  ôlaviger  (Fabricius,  1805).  \  A.  superpictus  Grassi,  1899. 


ASIE 


Cu'ex  albopictus  Skuse,  189."». 

C.  annuUpes  W»lker,  1857. 

C,  caspius  Pallas,  1771. 

C.  conopus  Frauenfeld,  1867. 

C,  dives  Schiner,  1868. 

C.  fatigans  Wiedemann,  1828. 

C.fuscanus  Wiedemann,  1821. 

Anophèles  piclus  Lœw,  1845. 
A.  Rossi  Giles,  1899. 


C.  hyrcanus  Pallas,  1771. 
C.  laniger  Wiedemann,  1821. 
C.  païlens  Coquillett,  1897. 
C.  Rossi  Giles,  1899. 
C.  subalbatus  Goquillett,  1897. 
C.  vagans  Wiedemann,  1828. 

A.  sinensis  Wiedemann. 


AïegarhinusChristophiPorishiïïskyt  \  M.  sp/endens  (Wiedemann,  1821). 
1884.  ' 

AFRIQUE 

A.  —  Région  méditerranéenne  (Algérie,  Tunisie,  Egypte,  Nubie). 


Culex  agilis  Bigot,  1889. 

C.  calopus  Meigen,  1818. 

C.  maculiventris  Macquart,  1846. 

C.  pallipes  Macquart,  1838. 

C.  penicillaris  Rondani,  1872. 


C.  pipiens  Linné,  1761. 

C.  pusillus  Macquart,  1850. 

C.  rufinus  Bigot,  1888. 

C.  spathipalpis  Rondani,  187?. 

C.  sugens  Wiedemann,  1828. 


Anophèles  bifurcatus  (Linné,  1738).  |  A.  claviger  (Fabricius,  1805  . 

B.  —  Canaries,  Madère, 

Culex  longiareolatus  Macquart,  1838. 

C.  —  Côte  occidentale  (Sénégal,  Sierra-Leone), 

Culex  formosus  Walker,  1848.         |  C.  inexorabilis  Walker,  1848. 

Anophèles  costalis  Lœw,  1845.  |4«  minuius  Macquarf,  1834. 

A.  funestus  Giles,  i900,  I 

D.  —  Sud-est. 

Culex  mucidus  Karscb,  1887. 
Anophèles  costalis  Lœw,  1845. 

E.  —  Madagascar,  îles  Mascareignes, 

Culex  annulitarsis  Macquart,  1846. 1  C.  insatiabilis  Bigot,  1859. 
C.  anxi/iw  Bigot,  1859.  ' 

Anophèles  Coustani  Layeran,  1900. 


i 

I 
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A.  —  Amérique  continentale. 

CuUxannulatus  Schrank,  1770. 

r.  %oa'Bellardi,  1862. 

<\  eo^pûaPalIas,  1771. 
C  colon  Harris,  1833. 
^\  œnsobrinus  Rob.-Des.,  1827. 
^\  conterrens  Walker,  1856. 
<  \  damnosus  Say,  1823. 
*  '.  excitons  Walker,  18t8. 
^  '-  excruciana  Walker,  1856. 
<\   /aict<Uii£  Fabricius,  1805. 
<*.  tmpi^t»r  Walker,  18 i8. 
'  '-  incidens  Thomson,  1868. 
<'.  inomatus  Williston,  1893. 
^'.  mexicanus  Bellardi,  1859. 


r.  Peflafieli  mmsion,  IR03. 
(\  perturbans  Walker,  1K!)6. 
\(\  pinguis  Walker,  1867. 
C\  pipiens  Lînné,  1761. 
(\  posticatus  Wiedemann,  1821. 
C,  provocans  Walker,  1848. 
L\  rubidus  Rob.-Desv.,  1«27. 
L\  «igm/er  Coquillelt,  1«1K>. 
t\  «<tmu/a/tô  Walker,  18'fH. 
(y.   tœniorhynchus  Wiedein.,  IK2I. 
t\  ^arsa/i«Coquillefl,  IHîMi. 
r.  terrUans  Walker,  1  «:;«',. 
C.  testaceua  van   der  Wulp,  1869. 
C.  triseriatns  Say,  1823. 


^■\tde$  fuscus  Osten-Sacken,  {frn.tA^des   sapphinnus  Osten-Sackftn, 


I     1868. 


A,  crticians  Wiedemann,  182H. 
A.  punclipcnnùi  [Say y  182H). 
A.  quadrimaculatus  {Say,  lN2f). 
A.  quinquefasdatu s  {Say j  IS23;. 


-A  fiopheles    annulimanus   van   der 

Wulp,  1867. 
-A  .  hifnrcatus  (Linné,  1758). 
A,  datiger  (Fabricius,  1805). 

'^f^jarhimis    ferox    (Wiedemann ,  |  ikf.  rw/i/us  Coquilletl,  IH'.M*.. 
IK28).  I 

^sorophora  Bosci  Rob.-Desv.,  1827.  \Ps.  ciliata  (Fabricius,  179f:. 

B.  —  Antilles. 

^-^hUx  fascialus  Fabricius,  1805. 
^.  impiyer  Walker,  1848. 
^.  mo^gwtïo  Rob.-Desv.,  1827. 

Afi(fei5pera>wns  Williston,  1896.        |  Aëdes  perturbans  Williston,  1N96. 

-^niipheles  albimanus  Wiedemann,  1821. 

^('garkinus  portoricewns  von  Rôder,  1885. 

^^magogus  splendens  Williston,  1896. 

AMÉRIQUE   DU    SUD 
A.  —  Sans  désiy nation  précise  de  localité. 
^V«  cUipes  Fabricius,  1805.  C.  ochnpes  Macquart,  181)0. 


C.  punqens  Wiedemann,  1828. 
C.  tœniorhynchus  Wiedem.,  1821. 


^'  dngulatus  Fabricius,  1805. 
^'  cyaneus  Fabricius,  1805. 


(J.  perterrens  Walker,  1856. 
r.  terrens  Walker,  1856. 
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B.  —  Partie  orientale  (Guyane,  Brésil,  République  Argentine). 


Culex  a'stuans  Wiedemann,   i828. 
C.  exaffitans  Walker,  1856. 
C.  flavicosta  Walker,  1856. 
C.  flavipes  Macquart,  1838. 
C,  fulvus  Wiedemann,  1828. 
C,  mosquito  Arribàlzaga,  1891. 
C.  pallipes  Rob.-Desv.,  1827. 


C.  pilipes  Macquart,  1834. 

C.  tibialU  Hoh.-Desv.,  1827. 

C.   toxorhynchus    Macquart,    ISIië 

(Brésil  ou  Chili). 
C.  trichopygus  W'iedemann,  182H. 
C:  violaceus  Wiedemano,  1821. 


Aèdes  squamipennis  Arribàlzaga,  1878. 

Anop/ie/e5af6t<ar5i5Arribàlz.,l878.    A,  argyritarsis  Rob.-Desv.,  1827, 
A,  annulipalpis  ArribÀlzaga,  1878. 


Megarhinus    ferav    (Wiedemann, 

1828). 
M,   hxmorrhoidalis  (Fabr.,   1794). 


M.  separatus  Arribàlzaga,  1891. 
1/.  spr?  van  der  Wulp,  1886  [Pa 
iiama). 


Psorophora  cUiata  (Fabr.,  1794).      |  Ps,  Holmbergi  Arribàlzaga,  1891. 
Sabethes  longipes  (Fabricius,  1794).  |  S.  rcmipes  (Wiedemann,  1828). 
Heteronyeha  dolosa  AjTibàlz.,1891. 


lanlhinosoma  discrucians  (Walker,    L  (?)  oblita  Arribàlzaga,  1891 
1856). 


Ochleroiatus     albifasciatus     (Mac- 
quart,  1838). 

Tsen'orhynchus    confinnis    Arribàl- 
zaga, 1891. 
T.  fasciolatus  Arribàlzaga,  1891. 


0.  confirmatus  Arribàlzaga,   1891 


T.     txniorhynchus     (Wiedemann 
1821). 


Uranotœnia  Nataliae  Arribàlzaga,    U,  pulcherrima  Arribàlzaga    1891 
1891. 


C.  —  Partie  occidentale  (Chili). 

Culex  annuVfcrus  Em.  Blanchard, 

18:52. 
C,  apiinus  Philippi,  1865. 
C,  articul'itis  Philippi,  1865. 
C,  flavipes  Macquart,  1838. 

Anophèles  annuliventris  Em.  Blan- 
chard, 1850. 


C.  pictipennis  Philippi,  1865. 

C.  toxorhynchus    Macquart,    183 

(Brésil  ou  Chili). 
C.  variegaius  Em.  Blanchard,  185: 
C.  vittalus  Philippi,  1865. 


Ochlerotatus  albifasciatus  (MsLCqueirf,  1838'. 
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^'  —  Cap  Eùm, 
('uletvillosus  Bigot,  1888. 


OCÉAME 


A.  —  Archipel  malais,  Moluques, 

^'ff/ex    aureostriatus     Doleschall, 
i8o7. 
^*.  tingulatus  Doleschall,  18r>7. 
^'.    crassipes  van  der  Wulp,  1881. 
^'.  wî/w/t6i//«  Walker,  i860. 
^'.   impellens  Walker,  1860. 
C.  tmprifiit^n5  Walker,  1861. 
^•'.  laniger  Wiedemann,  1821. 
^-  .  longipalpii  v.  d.  Wulp,  1881. 

-A  nopkeles  annularis  vaii  der  Wulp, 

\m. 

Menarhinus    amboinennsii    Doles- 
chall, 1857. 
M,  immisericors  Walker,  1850. 


(\  luridus  Doleschall,  1857. 

r.  molestas  Wiedemann,  1828  (non 

iHM), 
C.  yero  Doleschall,  1857. 
r.  oblurbans  Walker,  1860. 
r.  «CMte//ari5  Walker,  1859. 
C,  setulosui  Doleschall,  1857. 
C.  sitiens  Wiedemann,  1828. 
C.  variegatui  Doleschall,  1858. 

A.  barbirostris  van  der  Wulp,  188L 
A.  vanus  Walker,  1860. 

M.  splendens  (Wiedemann,   18211. 
M,  suàulifer  DohscUaW,  1857. 


B.  —  Kouvelle-Guinée  et  îles  voisines. 


^^^ukxfUipes  Walker,  1861. 
^'-  obturbans  Walker,  1860. 

^^garhinusinornatus  Walker,  1865. 

C.  —  Australie, 

^'^Itx  alboannulatwi  Macq.,  1850. 
'  •  alternons  Westwood,  1835.    - 
^'-  annulirostris  Skuse,  1888. 
'•  atripes  Skuse,  1888. 
'•Bancro^fi  Skuse,  1888. 
'•  ciliaris  Linné,  1767  (variété  de 

cette  espèce?). 
^'commovens  Walker,  1856. 
*'•  fiaiifi-ons  Skuse,  1888. 

Aides  venustipes  Skuse,  1888. 

anophèles  atratipes  Skuse,  1888. 
A.  Mostersi  Skuse,  1888. 


C.  ventralûi  Walker,  1865. 
C.  zonatipes  Walker,  1861. 


C,  hispidosus  Skuse,  1888. 
r.  linealis  Skuse,  1888. 
r.  Macleayi  Skuse,  1888. 
r.  notoscripfus  Skuse,  1888. 
C .  occidentalis  Skuse,  1888. 
('.  procax  Skuse,  1888. 
C.  sagax  Skuse,  1888. 
C.  xigilax  Skuse,  1888. 
C.  Httiger  Skuse,  18K«. 


A.  mus'ivus  Skuse,  1888. 
A.  atigmaticus  Skust;,  1888. 


^^garhinus  speciosus  Skuse,  1888.  ) 


^ 
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D.  —  Totimanie, 

Culex  atistralis  Erichson,  lHt'2. 
4\  crucians  \Valker,  18r>6. 

Anophèles  annulipes  Walker,  18o(>.  i 


C.  niqriihorax  Macquart,  1847. 
C.  rubrithorcLx  Macquart,  4850, 


E.  —  Nouvelle-Zélande. 

Culex  acer  Walker,  1848. 
4\  albirostris  Macquart,  1850. 
4\  argyropus  Walker,  1848. 


C.  iracundus  Walker,  1848. 
C.  pervigilans  Bergroth,  1889. 


Malgré  son  étendue,  la  liste  qui  précède  est  loin  de  renfermer 
toutes  les  espèces  nominales  qui  ont  été  décrites  jusqu'à  ce  jour; 
nous  en  avons  éliminé  systématiquement  toutes  celles  qui  doi- 
vent disparaître  de  la  nomenclature  pour  raisons  de  synonymit*. 
On  relève  dans  cette  liste  des  espèces  homonymes  telles  que  : 

C.  cinfjulalus  Fabricius,  1805,  et  C.  cingulatus  Doleschall,  1856; 
Culex  mosquito  Rob.-Desv.  1827,  et  C.  mosquitoL.  Arribàlzaga,  1891  ; 
C.  pallipes  Rob.-Desv.,  1827;  C.  pallipes  Meigen,  1838,  et  C.  paUipes 
Macquart,  1838; 
C,  varieg alus  Em,  Blanchard,  18.'>2,  etC.  ran>(/a^u$  Doleschall,  1858. 

Cela  veut  dire  qu'il  ne  s'agit  nullement,  dans  chacun  de  ces 
cas,  d'une  seule  et  même  espèce,  mais  bien  d'espèces  différentes, 
auxquelles  le  même  nom  a  été  donné  par  inadvertance.  Toutes 
ces  questions  de  nomenclature  seront  discutées  ailleurs. 

En  terminant  ce  chapitre  relatif  à  la  distribution  géographiqu*' 
(les  Culicidés,  je  crois  utile  de  donner  un  tableau  des  espèces 
d'Europe  et  d'Algérie  <jui  ont  été  reçues  par  mon  laboratoire  et 
qui  y  ont  été  déterminées  par  M.  Henri  Polaillon.  Les  espèces 
indiquées  ici  pour  la  première  fois  en  Algérie  ont  été  comprises 
dans  le  tableau  et  la  liste  qui  précèdent. 
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Recherches  à  exécuter  dans  les  pays  à  paludisme. 

Dans  les  pages  qui  précèdenL  nous  avons  plus  d'une  fois 
signalé  des  recherches  qu'il  serait  ulile  de  l'aire  dans  les  pays 
palustres.  Il  est  encore  toute  une  série  d'autres  investigations 
qui  méritent  d'être  entreprises;  nous  les  indiquons  ci-après, 
sans  méconnaître  que  ces  indications  ne  sont  nullement  défi- 
nitives. 

Examen  et  préparation  du  sang.  —  On  devra  être  au  courant 
de  la  technique,  d'ailleurs  très  simple,  de  la  recherche  et  de 
l'étude  des  Hématozoaires.  Il  aest  pas  toujours  facile  à  un 
voyageur  et  même  à  un  médecin  de  colonisation  de  faire  sur 
place  les  observations  que  comportent  de  telles  recherches,  maisi 
chacun  peut  faire  des  préparations  microscopiques,  que  des 
spécialistes  pourront  étudier  dans  leurs  laboratoires. 

S'agit-il  de  prélever  un  échantillon  de  sang  sur  un  animal,  on 
pique  sans  précaution  préalable  un  point  où  la  peau  est  bien 
vascularisée,  molle  et  glabre  (museau,  oreille  chez  les  Mammi- 
fères; base  du  bec  chez  les  Oiseaux);  toutefois,  il  est  bon  de  se 
servir  pour  cela  d'une  aiguille  qui  vient  d'être  passée  dans  la 
Ûamme,  puis  qu'on  a  eu  soin  de  laisser  refroidir.  Pour  THomme. 
on  a  recours  à  quelques  précautions  d'antisepsie.  On  lave  au 
savon,  puis  à  l'alcool  la  pulpe  du  doigt  que  Ton  se  propose  de 
piquer,  puis  on  pratique  la  piqûre  avec  une  aiguille  stérilisée 
par  la  chaleur. 

Une  goutte  de  sang  vient  sourdre  au  niveau  de  la  piqûre;  on 
l'essuie,  puis  on  recueille  la  goutte  suivante  :  dans  ce  but,  on 
applique  sur  elle  une  lame  de  verre  préalablement  flambée  et 
que  Ton  repasse  rapidement  sur  la  flamme,  de  façon  à  la  porter 
à  une  température  de  40  à  50^,  encore  supportable  à  la  main. 
A  peine  la  goutte  de  sang  est-elle  déposée  'sur  la  lame  qu'on  se 
hâte  de  l'y  étaler,  en  promenant  sur  celle-ci  soit  une  lamelle 
de  verre,  soit  un  morceau  de  carton  bristol  (carte  de  visite] 
tenu  verticalement;  on  active  Tévaporation  en  soufflant  sur  la 
préparation. 

Pour  fixer  les  éléments  du  sang,  il  suffit  alors  de  verser  sur  lu 
préparation  quelques  gouttes  d'un  mélange  à  parties  égales 
d'alcool  absolu  et  d'élher.  On  colle  à  l'une  des  extrémités  de  la 
lame  une  étiquette  relatant  toutes  les  indications  nécessaires: 
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MOin  vulgaire  et  nom  scientifique  de  l'animal,  ou  bien,  nom,  âge 

^t   sexe  de  la  personne  qui  a  fourni  le  sang;   localité,   dalo, 

heure,  etc.  La  préparation  doit  en  outre  porter  le  nom  de  Topé- 

/•ateuretun  numéro  d'ordre,  renvoyant  h  un  cahier  d'observa- 

lioDS  sur  lequel  sont  consignés  les  détails  que  Texiguïté   de 

I ''étiquette  n'a  pas  permis  d*y  inscrire,  tels  que  renseignemenls 

sur  1  état  de  santé  de  THomme  ou  de  Tanimal,   existence  ou 

nl>sence  de  fièvre,  symptômes,  périodicité,  action  de  la  quinine 

ot  autres  fébrifuges,  fréquence  dans  la  région,  etc. 

Des  préparations  faites  dans  ces  conditions  se  conservent  k 

;^ec  indéfiniment,  pourvu  qu'elles  ne  frottent  pas  les  unes  contre 

l^s  autres.  Cette  méthode  est  valable,  non  seulement  pour  la 

recherche  des  Hématozoaires  du   paludisme,  mais  aussi  pour 

4*elle  des  embryons  des  difl'érentes  Pilaires  du  sang;  en  raison 

lies  relations  de  la  filariose  avec  les  Moustiques,  cette  indication 

ii^est  pas  ici  hors  de  propos.  Soit  diten  passant,  c*esf  en  se  faisant 

adresser  de  toutes  les  régions  tropicales  des  préparations  de  sang 

sec  que  Manson  a  poursuivi,  avec  la  plus  heureuse  persévérance, 

ses  belles  observations  sur  les  Pilaires  du  sang,  qui  Tout  conduit 

ù  la  découverte  des  Filnria  diurna,  persfanx,   Demarquayi   et 

Oizardi. 

En  effet,  rienn*est  plus  simple  que  de  tirer  parti  de  semblables 
préparations,  même  après  un  temps  fort  long,  soit  dans  le  pays 
Qciéme,  soit  au  loin  ;  on  peut  donc  adresser  à  des  spécialistes  rési- 
liant en  Europe  des  préparations  sèches  qui  auront  été  faites  dans 
les  pays  les  plus  lointains.  Pour  compléter  une  telle  préparation, 
U  suffit  de   la  traiter  par  les  procédés  usités  en  histologie. 
La  double  coloration  par  Téosine  en  solution  dans  Talcool  à 
^.  puis  par  le  bleu  de  méthylène  en  solution  dans  Teau,  donne 
des  résultats  très  satisfaisants  :  les  hématies  sont  colorées  en 
rose,  tandis  que  les  parasites  prennent  une  leînte  bleue. 

Méthode  de  Ijaoeran.  —  Laveran  a  fait  connaître  récemment 
une  méthode  plus  délicate,  qui  permet  de  colorer  les  noyaux  ; 
^lleales  mêmes  avantages  que  celle  de  Romanovsky,  mais  est 
d'une  application  tout  à  la  fois  plus  facile  et  plus  fidèle  ;  à  ce  titre 
nous  croyons  utile  de  l'indiquer  ici.  Nous  citons  la  description 
même  de  Laveran  (i)  : 

1;  A  Laverao,  Sur  une  méthode  de  coloration  des  noyaux  applicable  en 
particulier  à  l'étude  des  Hénatoxoaires  endoglobulaires.  Comptes  rendus  de 
ia  Société  de  biologie,  9  Juin  1900. 
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«  J^emploie  les  réactifs  suivants,  qui  doivent  être  préparés 
l'avance  : 

«  i^  Bleu  de  méthylène  à  1  oxyde  d'argent  ou  bleu  Borrel.  Dan 
une  fiole  de  150  centimètres  cubes  environ,  on  met  quelque 
cristaux  d'azotate  d'argent  et  50  à  60  centimètres  cubes  d*ea) 
distillée;  quand  les  cristaux  sont  dissous,  on  remplit  la  fiole  ave 
une  solution  de  soude  et  on  agite;  il  se  forme  un  précipité  noi 
d'oxyde  d'argent,  qui  est  lavé  à  plusieurs  reprises  à  Teau  distillée 
de  manière  à  enlever  Tazotale  de  soude  et  Texcès  de  soude.  Oi 
verse  alors  surFoxyde  d'argent  une  solution  aqueuse  saturée  d 
bleu  de  méthylène  préparée  avec  du  bleu  de  méthylène  médi 
cinal  de  Hôchst  ;  on  laisse  en  contact  pendant  sept  à  huit  jour 
en  agitant  à  plusieurs  reprises. 

«  2^  Solution  aqueuse  d'éosine  à  1  p.  1000  (éosine  solubl 
dans  Teau  de  Hochst). 

«  B""  Solution  de  tanin  à  5  p.  100. 

«  11  est  bon  de  mettre  dans  les  fioles  qui  contiennent  les  solu 
lions  d'éosine  et  de  tanin  de  petits  morceaux  de  camphre,  afii 
d'empêcher  la  production  des  Moisissures. 

«  Pour  colorer  une  préparation  de  sang,  on  procède  comm 

il  suit  : 

((  Le  sang  desséché  en  couche  mince  à  la  surface  d'une  lamell 
couvre-objet  est  fixé  par  l'alcool  absolu  (20  minutes  environ). 

«  On  prépare,  au  moment  de  s'en  servir,  le  mélange  coloran 
d'après  la  formule  suivante  : 

Solution  d'éosine  à  1  p.  i  000 4  centimètres  cubes. 

Eau  distillée 6  — 

Bleu  Borrel 1  — 

«  On  se  sert  pour  préparer  ce  mélange  d'une  petite  éprouvett 
graduée  ;  les  solutions  d'éosine  et  de  bleu  de  méthylène  son 
filtrées  séparément  au  moment  où  l'on  fait  le  mélange;  on  agit 
avec  une  baguette  de  verre,  et  Ton  verse  le  liquide  colorant  dan 
un  godet  de  porcelaine.  La  lamelle  sur  laquelle  le  sang  a  é1 
desséché  est  placée  à  la  surface  du  liquide,  de  manière  àc 
qu'elle  surnage  pendant  que  la  coloration  s'opère. 

«  Si  le  sang  a  été  desséché  sur  une  lame  porte-objet,  on  coloi 
dans  une  boite  de  Pétri,  par  exemple,  en  ayant  soin  de  placer  1 
surface  recouverte  de  sang  de  manière  à  ce  qu'elle  baigne  dai 
la  partie  supérieure  du  liquide,  sans  que  le  précipité  qui  s 
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fomie  toujours  plus  ou  moins  rapidement  vienne  s'accumuler  à 
sa  surface. 

«  Si  le  sang  a  été  recueilli  récemment,  il  suffit  pour  la  colora- 
tion de  la  chromatine  de  la  plupart  des  Hématozoaires  et  notam* 
ment  de  FHématozoaire  du  paludisme,  de  laisser  la  préparation 
pendant  cinq  à  dix  minutes  dans  le  liquide  colorant.  Pour  la 
coloration  de  la  chromatine  des  Hématozoaires  endoglobulaires 
lies  Oiseaux  et  des  ûagelles,  il  est  nécessaire  de  laisser  les  pré- 
parations pendant  plusieurs  heures  et  quelquefois  pendant  douze 
heures  dans  le  bain  colorant. 

<&  Lorsque  le  sang  est  desséché  depuis  longtemps,  1<&  coloration 
se  fait  plus  lentement  que  lorsque  la  dessiccation  est  récen  te  ;  j*ai 
réussi  cependant  à  obtenir  de  bonnes  colorations  de  la  chroma- 
tine des  Hématozoaires  du  paludisme  dans  des  préparations  de 
sang  qui  dataient  de  plusieurs  années. 

<<  Pour  la  durée  de  la  coloration,  quelques  tâtonnements  sont 
ioéviiables,  car  cette  durée  varie  avec  la  nature  des  Hémato- 
zoaires, avec  le  temps  qui  s'est  écoulé  depuis  que  le  sang  a  été 
recueilli  et  desséché^  et  aussi  avec  les  solutions  d'éosine  et  de 
blea  de  méthylène,  dont  le  pouvoir  colorant  n'est  pas  toujours  le 
nième. 

«  Lorsqu*on  suppose  que  la  coloration  est  suf lisante,  la  pré- 
paralioD  est  lavée  à  grande  eau,  ).uis  soumise  à  Taclion  de  la 
^olulion  de  tanin  pendant  une  minute  environ  ;  on  lave  de  nou- 
veau à  Tcau  distillée  et  on  sèche. 

«  Avant  de  monter  dans  le  baume,  on  examine  la  préparation 
^sec;  si  la  coloration  est  trop  intense  ou  s'il  existe  un  dépôt 
r^aouleux  abondant,  on  lave  à  l'alcool  absolu. 

(<  Les  hématies  doivent  être  colorées  en  rosg  et  les  noyaux  des 
leucocytes  en  violet  foncé.  Le  protoplasma  des  Hématozoaires 
^  colore  en  bleu  pâle,  la  chromatine  en  violet  ou  eu  rouge 
violacé. 

«  La  solution  de  bleu  Borrel  doit  être  renouvelée  lorsqu'elle 
doDne  rapidement  un  abondant  précipité,  après  son  mélange  à 
insolation  d'éosine.  » 

Examen  du  sang  humain.  —  Cet  examen  ne  doit  être  négligé 
<iaDS  aucun  cas;  il  est  d'ailleurs  nécessaire  pour  établir  d'une 
façon  judicieuse  le  diagnostic  et  le  traitement. 

On  distingue  actuellement  trois  formes  d'Hématozoaires  du 
paludisme;  il  est  vraisemblable  qu'on  en  pourra  reconnaître 


44  SÉANCE  DU  3  JUILLET 


encore  une  plus  grande  variété,  car  le  paludisme  revêt  deK  formes 
cliniques  1res  variées,  dont  quelques-unes  doivent  avoir  leur 
Hématozoaire  spécial.  On  a  attribué  le  béribéri  et  le  goitre  à 
des  parasites  vivant  à  l  intérieur  des  hématies,  la  leucémie  &  des 
parasites  internes  des  leucocytes;  ces  faits  méritent  confirma- 
tion. 11  existe  dans  les  pays  tropicaux  toute  une  série  de  fièvres 
plus  ou  moins  analogues  au  paludisme  et  dont  Tétiologie  est 
encore  obscure  ;  on  peut  se  demander  si  elles  ne  sont  pas  causées, 
elles  aussi,  par  des  Hématozoaires  spécifiques  :  il  nous  suffira 
de  citer  la  lièvre  bilieuse  hémoglobinurique  sur  la  côte  occiden- 
tale d'Afrique  et  le  kala-azar  en  Assam,  pour  montrer  qu'il  y  a 
lieu  de  faire  dans  cette  direction  de  très  importantes  recherches. 

Dans  les  pays  insalubres,  le  paludisme  sévit  d'une  façon  très 
inégale  dans  les  différentes  races  humaines.  Les  Européens 
transplantés  sous  les  tropiques  trouvent  en  lui  le  principal,  sou- 
vent même  Tunique  obstacle  à  leur  acclimatement;  au  contraire, 
les  races  indigènes  sont  plus  ou  moins  indemnes.  Koch  a 
reconnu  que  cette  immunité  des  races  autochtones  pourrait  être 
le  résultat  d'une  accoutumance  :  d'après  ses  observations,  l'Hé- 
matozoaire serait  fréquent  dans  ienfance.     ' 

Il  est  donc  essentiel  d'examiner  à  ce  point  de  vue  le  sang  dess 
indigènes,  jeunes  et  adultes.  Vers  quel  âge  s'établit  Taccoutu — - 
mance?Quel  type  fébrile  la  détermine  le  plus  sûrement?  Que^ 
deviennent  alors  les  Hématozoaires,  en  dehors  de  tout  traitement-J 
quinique?  Que  deviennent  les  sporozoïtes  inoculés  par  un  Mous — 
tique  infectieux  dans  le  sang  d'un  individu  immunisé  ou  accou — 
tumé?  Y  pullulent-ils  et  voit-on  le  nombre  des  HématozoaireSiS 
augmenter  dans  des  proportions  notables?  Ou  bien  ce  nombre^ 
reste-t-il  a  peu  près  stationnaire? 

Du  résultat  de  cette  recherche  on  pourrait  dégager  la  théorie  de-^ 
cette  accoutumance  particulière.  Dans  l'état  actuel,  celle-ci  peut 
être  interprétée  de  deux  manières.  Ou  bien  l'organisme  exerce- 
une  action  antitoxique  sur  les  substances  toxiques,  cause  de  la 
fièvre,  élaborées  par  le  parasite  et  rejelées  par  lui  périodique- 
ment dans  le  plasma  sanguin,  lors  de  la  mise  en  liberté  des 
mérozoïtcs;  ou  bien  l'organisme  produit  un  poison  qui  tue  les- 
parasites.  Dans  le  premier  cas,  les  Hématozoaires  pourraient 
vivre  encore  nombreux  dans  le  sang  et  l'accoutumance  recon- 
naîtrait alors  la  même  cause  générale  que  l'immunité  à  l'égard 
des  microbes  et  de  leurs  toxines;  dans  le  second  cas,  il  y  aurait 
disparition  ou  diminution  notable  du  nombre  des  Hématozoaires. 
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Les  recherches  que  nous  indiquons  plus  haut  permettront  de 
résoudre  cet  intéressant  problème. 

Examen  du  sang  des  animaux.  —  Il  existe  chez  les  animaux  des 
Hématozoaires  très  voisins  de  ceux  de  THomme.  Ce  fait  a  été 
observé  d'abord  chez  les  Oiseaux,  les  Batraciens  et  les  Reptiles; 
il  n'a  été  connu  que  plus  récemment  chez  les  Mammifères. 

Le  Bœuf  et  la  Chèvre  de  la  campagne  romaine,  la  Chèvre  et  le 
Mouton  de  Sologne  sont  assez  souvent  atteints  d'une  véritable 
6èvre  paludéenne;  on  trouve  dans  leur  sang  des  parasites  endo- 
globulaires.  Au  Soudan,  les  Chevaux  importés  sont  décimés  par 
le  paludisme,  d'après  les  observations  de  Pierre,  chef  du  service 
vétérinaire,  tandis  que  les  Chevaux  indigènes  sont  très  résis- 
tants :  l'Hématozoaire  est  très  semblable  à  celui  du  paludisme 
kumain.  Il  en  est  de  même  pour  le  parasite  qui  ravage  les  trou- 
peaux de  Bœufs  de  l'Afrique  du  sud,  d'après  Kolle,  ainsi  que 
l>our  celui  dont  Koch  a  constaté  la  présence  chez  les  Singes  de 
l'Afrique  occidentale.  Enfin,  Dionisi  a  observé  chez  les  Chauves- 
souris  d'Italie  des  Hémosporidies  qu'il  désigne  par  des  noms 
particuliers,  mais  qui  n'en  ont  pas  moins  une  grande  ressem- 
l>lance  avec  celles  du  sang  humain. 

Des  parasites  d'un  autre  type  sont  également  connus.  Une  hé- 
TOoglobinurie  du  Bœuf,  dite  fièvre  du  Texasy  sévit  chez  les  bèies  h 
cornes,  non  seulement  aux  États-Unis,  mais  encore  en  Australie, 
en  Europe,  etc.;  elle  est  causée  par  le  Piroplasma  bigeminum 
(Smith  etKilborne,  1893),  remarquable  organisme  dont  on  trouve 
ordinairement  dans  l'hématie  parasitée  deux  individus  accolés; 
il  se  propage,  non  par  la  piqûre  des  Moustiques,  mais  par  celle 
des  Tiques  ou  Ixodes,  et  est  transmissible  par  le  moyen  des  œufs 
aux  jeunes  Acariens  de  nouvelle  génération.  Au  Sénégal,  eu 
France  et  en  Italie,  on  a  observé  le  Piroplasma  cantA-,  qui  déter- 
mine l'ictère  infectieux  du  Chien.  On  connaît  aussi  xxn  Piroplasma 
^Çtti,  et  il  y  a  lieu  de  rapprocher  des  Piroplasma^  sinon  d'identifier 
avec  eux,  des  parasites  endoglobulaires  de  très  petite  taille  que 
Babès  a  découverts  en  Roumanie  chez  le  Bœuf  et  le  Mouton  et 
pour  lesquels  Starcovici  a  créé  ultérieurement  le  genre  Babesia. 
Le  Babesia  bovis  (Babès,  1888)  cause  une  hémoglobinurie  épidô- 
mique;  le  Babesia  avis  Starcovici,  1893,  cause  un  ictère  liéma- 
lurique,  appelé  càrceag  et  revu  en  Italie  par  Bonome. 

Tous  ces  parasites  méritent  d'être  étudiés  de  la  fa^*on  la  [plu« 
attentive,  et  les  recherches  doivent  être  étendues,  dans  les  pays 
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palustres,  à  tous  les  Vertébrés  à  sang  chaud,  Mammifères  et 
Oiseaux,  sauvages  ou  domestiques:  ou  ne  manquera  pas  de 
découvrir  des  formes  parasitaires  dont  la  connaissance  éclairera 
d'une  vive  clarté  ce  que  peut  encore  avoir  d'obscur  l'histoire  du 
paludisme  ^humain.  11  est  possible,  en  effet,  que  le  Plasmodium 
malarise  ne  soit  pas,  comme  on  Fa  cru  jusqu'ici,  parUculicr 
à  l'Homme;  il  est  vraisemblable,  au  contraire,  qu'il  puisse 
accomplir  sa  phase  schizogonique  chez  des  hôtes  variés,  comme 
lo  font  d'autres  parasites,  et  spécialement  la  Goccidie  du  foie 
du  Lapin,  qui  s'observe  aussi  chez  l'Homme.  Il  s'agirait  alors 
de  découvrir  dans  quelles  espèces  animales,  apparemment  des 
Vertébrés  à  sang  chaud,  il  est  capable  d'évoluer. 

Ainsi  se  trouve  posée  une  importante  question  :  l'Homme  sain  « 
<lébarqué  dans  une  île  inhabitée,  peut-il  y  contracter  le  palu  — 
<lisme,  ou  bien  le  paludisme  a-t-il  suivi  l'Homme  dans  ses  péris  - 
grinalions?  11  semble,  d'après  les  données  actuelles  de  la  patho  - 
logie  des  pays  chauds,  que  cette  seconde  hypothèse  soit  la  vraie 
la  Réunion  est  restée  longtemps  indemne  de  paludisme;  la  Nou. 
velle-Calédonie  jouit  encore  maintenant  d'une  semblable  immu  - 
nité.  On  peut  expliquer  ces  faits  en  admettant  que  l'animal  qia- 
peut,  concurremment  avec  l'Homme,  servir  d'hôte  au  parasite— 
n'existe  pas  en  Nouvelle-Calédonie  et  a  été  récemment  introdui 
2\  la  Réunion;  s'il  s'agit  d'un  Mammifère  ou  d'un  Oiseau,  \^ 
nombre  des  espèces  sur  lesquelles  doit  porter  robser\*ation  s^^ 
trouverait  alors   singulièrement  limité.  Toutefois,   il   est  plu=r 
vraisemblable  que  les  Anophèles  n'ont  été  introduits  que  récem  ^ 
ment  à  la  Réunion,   tandis  qu'ils  font  encore  défaut  dans  Ic.^ 
Nouvelle-Calédonie. 

Les  Anophèles  sont  communs  à  Madagascar  et  sur  la  côte? 
orientale  d'Afrique  [A,    Coustani,  A.  costalis)  :  il  n'est  donc: 
nullement  surprenant  qu'ils  aient  été  introduits  par  les  navires, 
où  ils  trouvent  mainte  occasion  de  se  développer.  La  cale  ren- 
ferme toujours  une  notable  quantité  d'eau  stagnante,  plus  ou 
moins  salée,  il  est  vrai,  mais  on  n'ignore  pas  que  les  larves  do 
Culicidés  s'accommodent  fort  bien  d'une  eau  chargée  de  sel  ma- 
rin. Ainsi  se  trouve  constitué  ce  milieu  spécial  que  Fonssagrives, 
en  1856,  a  désigné  sous  le  nom  expressif  de  marais  nautique;  ainsi 
prennent  naissance  ces  endémies  palustres  qui  se  manifestent  eu 
pleine  mer  longtemps  après  avoir  quitté  le  dernier  mouillage. 
La  présence  des  Anophèles  à  bord  des  navires,  du  moins  dans 
certaines  régions,  est  seule  capable  d'expliquer  actuellement  de 
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Lels  faits.  Or,  cette  présence  a'est  pas  douteuse,  puisque  j'ai 
niçu  du  D'  P.  R.  Joly,  médecin  de  la  mission  hydrographique  de 
Madagascar,  des  Moustiques  recueillis  &  bord  de  la  Bance,  dans^ 
i-A  cabine  même;  parmi  ces  Insecles  figuraient  un  certain  nom- 
\iT«  d' Anophèle». 

EXAMEM   ANATOmOUE   DES  HoUSTt- 

(fCES.  —  Nous  avons  dit  que  tous 

les  Moustiques  qui  piquent  l'Hom- 
me ne  sont  pas  aptes  ft  propager  le 

paludisme,  parce  que  tous  ne  pré- 
sentent   pas  fc  l'Hématozoaire  un 

milieu  favorable  à  son   évolution 

sporogonique  ;    cette     restriction 
s'applique   même  aux  Anophèle». 

On  doit  donc  recueillir  iudistincLe-        £ 

ment  des  représentants  de  toutes 

les  espèces  qui  viennent  sucer  le        ^ 

sang  d'individus  atteints  de  palu- 

disme,daDS  le  but|de  préciser  celle 

qui  sert  normalement  'de  véhicule 
au  parasite.  Il  s'agit  alors  de  re- 
'lierclier  dans  le  corps  de  l'In- 
secte les  différents  stades  évolutifs 
'le  l'Hématozoaire.  Comme  on  sait, 
l'observation  doit  porter  spéciale- 
ment sur  l'estomac  et  sur  les 
i;laadessalivaires. 

L'appareil  digestif  d'un  Mousti- 
pe  (fig,  19)  comprend  différentes 
Rrties.  A  la  trompe  [H  fait  suite 
l'i  bonche.  qui  est  comprise  dans 
la  tête;  puis  vient  un  tube  mso- 
phagien  (o),  qui  occupe  toute  la 
longueur  du  thorax.  La  partie  an- 

lérieure  de  celui-ci  porte  un  rcnttement  bulbeux  ou  organe  de 
Miccion,  immédiatement  suivi  de  trois  diverticules  :  le  pluK 
gros  est  impair  et  représente  le  gésier  {g);  les  deux  autres  sont 
pairs  et  symétriques  et  représentent  les  glandes  salivaires  (si. 
Dès  qu'il  a  atteint  l'abdomen,  l'œsopliage  se  continue  par  une 
Is^  dilatation  qui  occupe  les  trois  premiers  segments  abdo- 
minaux et  représente  l'estomac  (e).  Les  quatre  derniers  seg- 


Kiii.  19.  —  Appareil  diyestir 
d'un  Moustique,  d'après  Arribâl- 
laga.  H,  antennes;  f,  esloinac: 
g,  gésier;  î, inleslin ; >n,  tube»  de 
.Malpiglii;  o,  œsophage:  s,  glan 
Ao<  sativalres  ;  f ,  trompe. 
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ments  sont  parcourus  par  l'intestin  légèrement  sinueux  (t).  Au 
niveau  du  pylore,  c'est-à-dire  à  Tunion  de  Testomac  avec 
rintestin,  viennent  déboucher  cinq  tubes  de  Malpigbi,  dirigés 
en  arrière  (m). 

Telles  sont  les  parties  sur  lesquelles  doit  porter  l'observation. 
La  dissection  en  est  délicate  sur  des  animaux  conservés  dans 
Talcool;  elle  est,  au  contraire,  assez  facile  sur  des  animaux 
frais  ;  avec  un  peu  d'exercice,  on  la  réussit  parfaitement. 

On  enlève  les  pattes  et  les  ailes,  puis  on  place  l'Insecte  sur  une 
lamelle  de  verre,  dans  une  goutte  d'eau  physiologique  (solution 
aqueuse  de  chlorure  de  sodium  à  0  gr.  75  p.  100).  On  fixe  alors 
la  tète  avec  une  aiguille;  on  applique  une  autre  aiguille  sur  les 
deux  derniers  anneaux  de  l'abdomen  et  on  tire  lentement. 

Un  autre  procédé  consiste  à  inciser  latéralement  l'abdomen 
avec  une  aiguille  coupante,  à  peu  de  distance  de  son  extrémité 
postérieure;  on  incise  de  même  le  thorax,  tout  à  fait  en  avant. 
Gela  fait,  on  fixe  avec  une  aiguille  l'extrémité  postérieure  da 
corps,  en  arrière  de  l'incision,  puis  on  tire  avec  une  pince  sur  la. 
tête.  Fréquemment  le  tube  digestif  se  brise  immédiatement  ea 
arrière  de  la  tète  et  reste  tout  entier  attenant  à  l'aiguille  ;  souvent 
aussi,  il  se  brise  en  arrière  des  glandes  salivaires,  en  un  point 
quelconque  du  trajet  de  l'œsophage;  on  n'obtient  alors  que 
l'estomac  et  l'intestin,  comme  il  arrive  à  peu  près  constamment 
par  le  premier  procédé. 

Le  Moustique  préparé  de  la  sorte  a-t-il  la  face  externe  de  son 
estomac  garnie  des  kystes  caractéristiques  (fig.  5),  il  est  à  sup- 
poser qu'il  est  capable  de  propager  l'infection.  Néanmoins,  îa 
certitude  n'est  absolue  que  lorsque,  en  examinant  un  certain 
nombre  de  spécimens  à  des  dates  de  plus  en  plus  éloignées  de 
l'époque  de  la  succion,  on  aura  constaté  chez  eux  un  développe- 
ment progressif  des  zygotes  enkystés,  puis  la  rupture  des  kystes, 
la  mise  en  liberté  des  sporozoïtes  dans  la  cavité  générale  et  fina- 
lement l'accumulaiion  de  ces  organismes  dans  les  glandes  sali- 
vaires. Dans  l'état  actuel  de  nos  connaissances,  tout  Moustique, 
Anophèles  ou  autre,  chez  lequel  on  aura  pu  suivre  ainsi  l'évolu- 
tion de  l'Hématozoaire  et  dans  la  salive  duquel  on  trouvera  des 
sporozoïtes  vivants,  doit  être  réputé  agent  de  la  dissémination 
du  paludisme.  La  démonstration  ne  serait  assurément  indiscu- 
table que  si  ces  sporozoïtes  intra-glandulaires  étaient  inoculés  à 
un  individu  sain  et  engendraient  le  paludisme;  toutefois,  malgré 
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la  bénignité  d'une  telle  expérience,  il  ne  semble  pas  utile  de  la 
réaliser. 

Si  ces  observations  ne  peuvent  être  faites  dans  les  pays 
palustres,  les  Moustiques  infeclés  seront  conservés  par  les  mé- 
thodes indiquées  ci-dessous,  puis  expédiés  à  un  laboratoire. 

RÉCOLTE  ET  ÉDUCATION  DES  LARVES.  —  On  counalt  Thabitut  des 
larves  et  des  nymphes.  La  récolte  de  ces  animaux  ne  doit  pas 
être    négligée,   puisque   leur   éducation   donnera  des  Insectes 
adultes  absolument  dépourvus  de  tout  germe  paludique  et  grâce 
auxquels  on  pourra  faire  diverses  expériences  k  Tabri  de  tout 
reproche.  Cette  récolle  est  très  facile;  on  se  sert  pour  cela  d'un 
filet  fin,  analogue  à  celui  que  Ton  emploie  pour  la  chasse  aux 
Papillons,  mais   d*un  tissu  plus  résistant  :  la  soie  à  bluter  con- 
fient parfaitement;  sa  résistance  e^t  très  grande  et  ses  mailles, 
biea  calibrées,  restent  toujours  de  même  largeur. 

Les  larves  et  nymphes  recueillies  sont  placées  dans  de  Teau  de 
marais,  c'est-à-dire  dans  de  Teau  qui  contient  quelques  plantes 
vertes,  des  matières  organiques  et  divers  animalcules,  tels  que 
desinfusoires,  des  Uotifèresel  des  petits  Crustacés.  Le  bocal  qui 
renferme  ce  microcosme  doit  être  recouvert  d'une  gaze  ou  d'une 
mousseline  tendue  par  une  ficelle,  afin  que  les  Insectes  ailés, 
qui  ne  vont  pas  tarder  à  éclore,  ne  puissent  s'envoler.  On 
combine  de  mille  façons  cet  appareil,  suivant  les  vases  qu'on  a 
sous  la  main;  on  doit,  en  tout  c<'is,  ménager  dans  le  tissu  qui  le 
recouvre  un  orifice  qui  reste  ordinairement  bouché  et  qui  per- 
met (le  capturer  les  Moustiques  adultes.  Il  suflil,  pour  s'emparer 
de  ceux  ci,  de  renverser  sur  l'oiilice  un  tube  ou  tout  autre  réci- 
pient, dans  lequel  ils  ?e  précipitent  pour  peu  que  l'on  frappe  sur 
les  parois  du  verre;  ou  bien,  on  introduit  par  Touververture  un 
tube  à  essai,  au  moyen  duquel  on  va  cueillir  l'Insecte  posé  contre 
laparoi  :  l'animal  se  précipite  dans  le  tube  et  il  n'est  pas  trop 
diflicile  de  le  ramener  au  dehors  sans  qu'il  ait  pu  s'échapper. 
Les  quelques  larves  décrites  jus<|u'à  ce  jour  ditlèrent  assez 
entre  elles,  par  la  forme,  le  nombre  et  la  disposition  de  leurs 
divers  organes  extérieurs,  pour  qu'on  puisse  dire  avec  certitude 
à  quelle  espèce  elles  appartiennent.  11  est  certain  que  l'étude 
systématique  d'un  grand  nombre  de  larves  ne  fera  que  confirmer 
ces  pr«fmières  données  et  permettra  de  reconnaître  des  carac- 
tères propres  à  chaque  espi^ce.  On  comprend  l'utilité  d'une  telle 
élude  :  les  Moustiques  sont  dilliciUs  à  rencontrer,  mais  leurs 
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larves  se  trouvent  aisément;  pour  se  renseigner  sur  l'état  de 
salubrité  d'un  pays,  au  double  point  de  vue  du  paludisme  et  de 
la  filariose,  il  suftira  désormais,  ou  du  moins  le  jour  où  les 
larves  de  Culicidés  seront  mieux  connues,  de  rechercher  celles-ci 
dans  les  mares,  les  Ûaques  d*eau,  et  d'en  déterminer  Tespèce. 
L'étude  des  nymplies  conduira  au  même  résultat,  mais,  selon 
toute  apparence,  les  caractères  distincts  seront  moins  précis. 

Récoltons  donc  des  larves  de  Moustiques  et  apprenons,  d'après 
leur  étude,  à  discerner  si  la  localité  qui  les  a  vu  naître  est  ou 
non  infectée  parle  paludisme  et  la  filariose.  Voilà,  sans  contre- 
dit, une  application  assez  inattendue  de  l'histoire  naturelle  à  la 
médecine  :  c'est  le  zoologiste,  désormais,  qui  va  renseigner  le 
colon  sur  la  salubrité  des  régions  où  celui-ci  compte  s'établir; 
une  pèche  au  filet  fm  pratiquée  dans  les  eaux  stagnantes,  voilà 
tout  ce  qu'il  faut  pour  être  renseigné  à  cet  égard  de  la  façon  la 
plus  certaine.  Il  va  sans  dire  qu'on  aura  constaté  de  visu  la  pré- 
sence des  larves  dans  l'eau  stagnante,  avant  d'y  plonger  le  ûlet 
fin,  et  qu'on  ne  perdra  pas  de  vue,  pour  ne  pas  égarer  les 
recherches,  les  conditions  spéciales  dans  lesquelles  vivent  les 
larves  d'Anophèles  et  de  Culex, 

Pour  définir  sans  erreur  possible  la  série  des  formes  par 
lesquelles  passe  une  espèce  déterminée,  la  méthode  précédente 
n'est  pas  suffisamment  précise,  puisqu'on  ramène  habituellement 
dans  le  filet  fin  des  larves  et  nymphes  appartenant  à  plusieurs 
espèces,  entre  lesquelles  des  confusions  peuvent  s'établir.  En 
procédant  comme  nous  allons  l'indiquer,  on  évite  ce  grave 
inconvénient. 

Les  femelles  errantes  sont  presque  toujours  fécondées  :  on  en 
capture  un  certain  nombre  que  l'on  conserve  à  l'état  vivant.  S'il 
n'y  a  pas  d'erreur  possible  au  sujet  de  leur  détermination,  toutes 
celles  de  même  espèce  peuvent  sans  inconvénient  être  mises 
dans  la  même  cage  ;  dans  le  cas  contraire,  chaque  femelle  est 
conservée  à  part.  Il  va  sans  dire  que  ces  femelles  ont  à  leur  por- 
tée de  la  nourriture  et  assez  d'eau  pour  que  les  œufs  puissent 
s'y  développer.  La  ponte  effectuée,,  les  larves  se  montrent  bien- 
tôL  Pendant  tout  le  cours  de  leur  développement,  on  en  prélève 
chaque  jour  un  certain  nombre  que  l'on  tue  et  conserve  ;  on  fait 
de  même  avec  les  nymphes,  puis  avec  les  Moustiques  ailés. 

On  se  procure  ainsi  très  facilement  toute  une  série  de  spéci- 
mens dont  la  provenance  est  connue  et  grâce  auxquels  on  peut 
définir  les  caractères  d'une  même  espèce  à  tous  les  ùges.  Est-il 
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besoin  de  dire  que   tous  les  spécimens  d'un   môme   prélève- 
ment seront  mis  dans  un  tube  à  part  et  accompagnés  d*une  éti- 
quette sur  laquelle  on  aura  noté  au  crayon  ou  à  Tencre  de  Chine 
toutes  les   indications  utiles?  Celle   étiquette   sera  également 
introduite  dans  le  tube  et  non  collée  sur  celui-ci  (i).  Pour  les 
larves  qui  accomplissent  des  mues,  on  indiquera  d'une  façon 
précise  la  date  de  la  ponte,  la  date  du  prélèvement  et  si  Ton  a 
constaté  qu'elles  aient  subi  déjà  une  ou  deux  mues. 

RÉCOLTE  ET  ÉDUCATION  DES  INSECTES  ADULTES.  —  NOUS  VeUOUS  de 

\oir  comment  on  peut  se  procurer  des  Moustiques  ailés  par 
l'élevage  des  larves  et  des  nymphes.  On  doit  aussi  faire  la  chasse 
aux  Moustiques  libres;  on  les  capture  de  plusieurs  façons. 

Quand  ils  sont  posés  sur  un  mur  ou  une  surface  quelconque. 
il  est  très  facile  de  les  recueillir  en  applicjuant  sur  eux  un  petit 
lubevers  le  fond  duquel  ils  s'envolent  aussitôt:  on  le  recouvre 
prestement  d'un  bouchon  sur  lequel  on  inscrit  un  numéro 
d'ordre,  renvoyant  au  carnet  de  chasse;  on  consigne  sur  ce  der- 
nier la  localité,  la  date,  l'heure  et  les  circonstances  do  la  capture. 
Chaque  tube  ne  doit  renfermer  qu'un  seul  individu.  Revenu  à  la 
maison,  on  examine  ses  Insectes  et  on  peut,  s'il  y  a  lieu,  réunir 
tous  ceux  de  même  espèce. 

S'agit-il  de  faire  une  récolte  abondante,  on  se  sert  avec  avan- 
tage du  flacon  de  chasse  des  entomologistes,  c'est-ii-dire  d'un 
flacon  de  poche  en  verre  fort,  aplati  et  pourvu  d'un  large  goulot. 
Dans  le  bouchon  s'engage  un  petit  entonnoir  large  de  iO  d 
SOmillinîètres  dans  sa  partie  la  plus  évasée  et  de  10  millimètres 
environ  dans  sa  partie  tubulaire,  qui  dépasse  un  peu  le  bouchon 
^n  dedans.  Un  tel  appareil  constitue  une  sorte  de  nasse,  dans 
laquelle  on  peut  rassembler  un  grand  nombre  de  Moustiques, 
Jusqu'ils  aient  aucune  tendance  h  en  sortir. 

Pour  attraper  les  Insectes  au  vol,  on  se  sort  d'un  petit  filet  h 
manche  court, d'un  tissu  très  léger.  On  passe  ensuite  sous  le  filet 
le  flacon  à  entonnoir,  dans  lequel  ils  ne  tardent  pas  à  pénétrer 

Les  Moustiques  vivent  assez  bien  en  captivité;  la  résistanct 
des  diverses  espèces  est  néanmoins  très  variable.  On  les  conserve 
dans  des  cages  ou  des  vases  variant  au  gré  des  expérimonta- 

(I)On  ne  saurait  trop  recommander  l'usage  des  éliquellos  intérieures, 
écrites  à  la  miue  de  plomb  où  à  Tencre  de  Chine.  Une  tt  lie  écriture  eut 
inattaquable  par  Talcool,  le  formol,  la  glycérine,  etc.  L'encre  ordinaire  ne 
doit  pas  être  employée. 
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leurs.  Un  appareil  fort  simple  consiste  en  une  cage  en  bois,  dont 
les  côtés  et  le  dessus  sont  fermés  par  une  paroi  de  mousseline 
ou  de  gaze;  le  fond  est  en  bois  et  supporte  un  cristallisoir 
rempli  d'eau  de  marais  plus  ou  moins  pure,  suivant  qu'il  s*agit 
d'Anophèles  ou  de  Culex.  Cette  eau  renferme  quelques  Confervcs; 
à  la  surface  flotte  un  morceau  de  bois  ou  de  feuille  morte,  sur 
lequel  la  femelle  viendra  se  poser  pour  pondre.  En  un  endroit 
quelconque  de  la  cage,  on  place  de  la  nourriture,  qui  consiste  en 
un  fruit  pelé,  un  morceau  de  banane  ou  de  miel. 

Si  les  Insectes  refusent  cette  nourriture,  on  devra  mettre  à 
leur  portée  un  jeune  Oiseau  encore  en  duvet  :  en  efl*et,  beaucoup 
de  femelles  ne  pondent  qu'après  avoir  sucé  du  sang.  \  défaut  de 
jeune  Oiseau,  on  tient  en  réserve  soit  un  Oi.seau  adulte  que  l'on 
a  déplumé  partiellement,  soit  un  petit  Mammifère  (Cobaye, 
Lapin)  que  Ton  a  rasé  sur  une  surface  plus  ou  moins  grande. 
Pour  amener  les  Moustiques  à  l'endroit  même  où  la  peau  est 
vulnérable,  on  a  soin  de  les  y  appliquer  au  moyen  d'un  petit 
tube  dans  lequel  on  les  a  fait  pénétrer. 

S'il  s'agit  d'observer  à  des  heures  déterminées  des  Insectes 
qui  se  sont  gorgés  d'Hématozoaires,  il  est  avantageux  de  les 
laisser,  après  succion,  chacun  dans  son  tube  :  sur  celui-ci  on 
colle  une  étiquette  où  Ton  inscrit  les  indications  utiles  à  noter; 
on  verse  h  l'intérieur  une  petite  quantité  d'eau,  pour  empêcher 
la  dessiccation  «le  l'animal:  on  bouche  au  liège  ou  au  coton.  Dans 
les  pays  tempérés,  il  est  bon  de  tenir  les  tubes  dans  l'étuve  à 
30°,  car  une  température  plus  basse  pourrait  arrêter  le  déve- 
loppement sporogonique  des  parasites. 

Grâce  à  des  méthodes  aussi  simples,  on  peut  déterminer  expé- 
rimenlalement  les  espèces  de  Moustiques  [Cuîex^  Anophèles  ou 
autres)  qui  sont  capables  de  servir  d'hole  aux  Hématozoaires 
de  rilomme  ou  des  animaux.  De  telles  recherclics  ne  présentent 
aucune  diflicullé  pratique;  elles  n'exigent  que  du  temps,  de  la 
patience  et  de  l'adresse.  Dans  chaque  pays,  on  devra  expéri- 
ment(^r  avec  les  diverses  espèces  de  Mousli(iues  qu'on  pourra  se 
procurer  par  l'éducation  des  larves,  non  seulement  sur  l'Homme, 
mai«î  aussi  sur  tout  animal  à  Hématozoaires  de  forme  quel- 
conque ou  à  Filaires  du  sang.  Ces  observations  devront  même 
être  étendues  à  d'autres  Insectes  suceurs  de  sang,  car  la  nature 
emploie  des  moyens  très  divers  pour  assurer  la  persistance  des 
espèces,  et  les  parasites  peuvent  modifier  les  conditions  de  leurs 
migrations   dans   une  mesure   beaucoup   plus  large  qu'on  ne 
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Tadmet  généralement.  Voilà,  esquissé  à  grands  trails,  un  pro- 
gramme extrêmement  vaste,  bien  digne  d*excitcr  le  zèle  des 
chercheurs  :  leurs  efforts  seront  sûrement  couronnés  de  succès. 

Préparation  et  conservation  des  larves,  des  nympues  et  dks 
Insectes  adultes.  —  L'étude  des  larves  et  nymphes  est  pure- 
ment morphologique   et  porte  uniquement  sur  les  caractères 
extérieurs.  Aussi  le  liquide  dans  lequel  on  doit  les  conserver 
est-il  assez  indiff'érent  :  on  a  le  choix  entre  Talcool  à  75**,  Teau 
formolée  à  4  pour  100,  le  mélange  à  parties  égales  d  alcool  et  d'eau 
formolée,  le  mélange  à  parties  égales  d'alcool  et  de  glycérine; 
on  s'abstiendra  d'esprit  de  bois  ou  alcool  méthyliquc,  ainsi  que 
de  rhum,  tafia  etautres  liquides  alcooliques  d'un  tilrc  insuffisant. 
La  préparation  et  la  conservation  des  Insectes  adultes  de- 
mandent les  soins  les  plus  grands.  Toutes  les  fois  quUl  s'agit  de 
manipuler  ces  animaux  si  délicats,  on  ne  saurait  prendre  trop 
de  précautions  :  les  pattes  et  les  antennes  sont  d'une  extrême 
fragilité;   les  écailles   du  corps  et  des  ailes  se  détachent  au 
moindre  attouchement.  On  tire  de  tous  ces  appendices  les  meil- 
leurs caractères  de  classification  :  or,  tout  Insecte  mutilé  est 
pratiquement  inutilisable  pour  des  études  descriptives;  il  l'est 
aussi  pour  des  recherches  anatomiques,  puisqu'il  est  impossible 
d'en  déterminer  l'espèce. 

La  mise  à  mort  des  Insectes  ailés  diffère  suivant  l'usage  auquel 
on  les  destine. 

Insectes  pour  recherches  anatomiques,  —  On  les  tue  et  on  les 
conserve  dans  un  liquide. 

De  tous  les  liquides  dont  on  puisse  faire  usage,  l'alcool  absolu 
^t  le  plus  recommandable  ;  le  naturaliste  et  le  médecin  l'ont 
toujours  à  leur  portée;  il  fixe  bien  les  éléments  anatomiques  et 
<lonDe  de  bonnes  préparations  histologiques. 

Des  animaux  tués  par  les  vapeurs  de  benzine,  de  chloroforme 
OQ  d'alcool  seront  aussi  conservés  avec  avantage  dans  la  glycé- 
rine pure.  Ce  liquide  a  le  mérite  de  ne  pas  ratatiner  les  tissus. 
1^8  belles  préparations  de  Low,  démontrant  le  ^passage  des 
larves  de  Filaria  Banrrofti  dans  la  trompe  du  Ctilex,  ont  été 
obtenues  dans  ces  conditions.  Ce  mode  de  conservation  est  donc 
très  recommandable. 

Une  autre  méthode  excellente  consiste  en  l'emploi  du  liquide 
de  Perenyi.  Ce  liquide  donne  des  résultats  remarquables  pour  la 
fixation  des  tissus  des  animaux  à  chitine;  on  s'en  sert  pour  tuer 
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les  Moustiques  et  on  les  y  maintient  pendant  cinq  minutes  envi- 
ron ;  on  décante,  on  lave  à  l'alcool  à  70  degrés,  puis  on  conserve 
dans  Talcool  absolu.  On  peut  utiliser  aussi  ce  liquide  pour  la 
fixation  des  larves  et  des  nymphes.  En  voici  la  formule  : 

Acide  nitrique  à  10  pour  100 40  cent,  cubes. 

Alcool  absolu 30  — 

Solution  aqueused'acidechromique  à  0,5  p.  100.    30         — 

Nous  ne  dirons  rien  de  la  fixation  par  le  bichlorure  de  mer- 
cure, qui  est  d*une  application  plus  difGcile  et  donne  des  résul- 
tats médiocres. 

Insectes  pour  collections.  —  La  collection  doit  être  double  :  en 
liquide  et  à  sec. 

i°  Dans  le  premier  cas,  les  méthodes  qui  précèdent  sont  appli- 
cables pour  la  mise  à  mort  et  la  fixation  des  Insectes.  De  préfé- 
rence, on  les  tue  par  les  vapeurs  de  benzine  ou  de  chloroforme  et 
on  les  conserve  dans  Talcool  absolu  ;  sous  Tinfluence  de  la  ben- 
zine, ranimai  donne  à  ses  ailes  une  attitude  qui  est  avantageu^e^ 
pour  l'étude. 

Je  répète  encore  que  les  Moustiques  ont  des  appendices  excès — 
sivement  fragiles;  je  ne  saurais  trop  y  insister.  Des  animaux  d^ 
collection  devant  être  intacts,  on  les  conserve  dans  de  peliti=^ 
tubes  de  verre,  i\  moitié  remplis  soit  d'alcool  absolu,  soit  d*alcool 
formolé,  et  où  Ton  a  soin  de  ne  placer  qu'un  petit  nombre  d'indi-^ 
vidus,   tous   de  même  espèce;  il  vaudrait  encore  mieux   qut? 
chaque  tube  ne  renfermât  qu'un  seul  Insecte.  Pour  éviter  le  bal— 
lottement  du  liquide,  qui  aurait  pour  conséquence  la  rupture  de^ 
pattes  et  des  antennes,  ainsi  que  la  chute  des  écailles,  on  pousse 
à  frottement  dans  le  tube  un  tampon  d'ouate,  jusqu'à  ce  qu'il 
plonge  partiellement  dans  l'alcool  ;  si  l'on  a  soin  de  ne  laisser 
aucune  bulle  d'air  au-dessous  du  coton,  le  ballottement  des 
Insectes  est,  dès  lors,  réduit  au  minimum.  On  bouche  au  liège 
et  on  cacheté,  par  surcroit  de  précaution,  soit  à  la  paraffine,  soit 
au  ciment-lut  à  base  de  caoutchouc.  On  n'a  pas  oublié  d'intro- 
duire dans  le  tube,  entre  le  tampon  d'ouate  et  le  bouchon,  une 
étiquette  pliée  sur  elle-même  et  relatant  toute  indication  utile. 

2°  Les  liquides  conservateurs  altérant  les  couleurs,  il  est 
nécessaire  d'avoir  aussi  une  collection  de  Moustiques  conservés 
à  sec.  Les  animaux  destinés  à  cet  usage  sont  tués  par  les  vapeurs 
do  chloroforme  ou  de  benzine  :  ils  meurent  les  ailes  écartées  et 
la  face  dorsale  entièrement  découverte,  attitude  très  favorable  à 
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Texamen.  On  asphyxie  les  Insectes  dans  un  tube  ou  dans  le 
flacon  de  chasse,  en  déposant  une  goutte  de  liquide  à  rentrée  de 
leur  prison.  Quand  les  vapeurs  délétères  ont  accompli  leur  effet, 
on  verse  les  Insectes  sur  une  feuille  de  papier  blanc,  on  les  trie 
en  les  saisissant  très  délicatement  par  Taile  avec  une  pince  fine 
et  on  note,  tant  qu*ils  sont   encore  frais,  la  couleur  et  autres 
caractères  fugaces.  Il  va  sans  dire  que  cet  examen  sommaire, 
mais  d'une  très  grande  utilité,  doit  être  fait  à  laide  d'une  bonne 
loupe.  Pour  Tétude  de  ces  Insectes,  on  doit  d'ailleurs  avoir  cons- 
tamment la  loupe  à  Tœil;  un  doublet  de  Wollaston  un  peu  fort 
esl  l'instrument  le  plus  pratique. 

On  n'attend  pas  que  les  animaux  soient  entièrement  desséchés 
pour  les  monter;  on  aura  donc  à  sa  disposition  l'attirail  habi- 
tuel des  entomologistes  collectionneurs  :  épingles  de  la  sorte  la 
plus  fine,  pinces  droite  et  courbe,  plaques  de  liège,  boîtes  à  fond 
de  liège,  épingles  plus  grosses,  aiguilles  emmanchées,  petits 
cirrés  ou  petits  ronds  de  carton  bristol,  etc. 

SurTun  de  ces  morceaux  de  carton,  on  inscrit  à  l'encre  tous 
les  renseignements  utiles  :  nom  du  collecteur,  localité,  altitude, 
date,  heure,  remarques  (attaque  THomme  ou  les  animaux,  rare 
ou  commun,  vit  en  maisons  ou  en  forêt,  diurne  ou  nocturne,  etc.). 
Gela  fait,  on  renverse  ce  carton  sur  une  plaque  de  liège,  la  face 
blanche  en  haut,  puis  on  le  pique  en  s(>n  milieu  avec  une  épingle 
fine,  tenue  tout: près  de  sa  pointe;  on  enfonce  l'épingle  de  plus 
en  plus,  jusqu'à  ce  que  l'étiquette  ait  parcouru  environ  les  deux 
tiers  de  sa  longueur. 

On  vérifie  alors  si  les  Insectes  ont  les  ailes  bien  écartées,  puis 
on  les  renverse  sur  le  dos,  sur  la  plaque  de  liège.  On  reprend 
l'épingle  avec  la  pince  courbe,  tout  près  de  sa  pointe,  et  on  l'en- 
fonce au  milieu  du  thorax  de  l'un  d'eux,  exactement  entre  les 
pattes;  on  enfonce,  jusqu'à  ce  que  l'Insecte  soit  parvenu  environ 
au  tiers  de  la  longueur  de  l'épingle. 

On  saisit  alors  l'épingle  au-dessus  de  l'étiquette,  à  Taide  de  la 
pince  courbe  tenue  de  la  main  gauche;  on  pose  délicatement 
le  bord  de  l'étiquette,  la  face  blanche  en  bas,  sur  une  plaque  de 
liège,  puis  on  y  enfonce  une  grosse  épingle.  Cette  dernière  est 
destinée  à  supporter  tout  le  petit  appareil.  On  ampute  à  la  pince 
coupante  la  pointe,  mais  non  la  tête  de  l'épingle  fine  ;  on  (ï\e  la 
grosse  épingle  dans  une  boîte  à  fond  de  liège;  on  étale  avec  la 
pince  fine  ou  mieux  avec  l'aiguille  montée  les  ailes,  les  pattes  et 
les  antennes,  de  façon  à  ce  que  tous  les  points  de  la  surface  du 
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corps  soient  accessibles  au  regard,  et  le  montage  de  Tlnsecte  se 
trouve  achevé;  il  siiftit  d*y  jeter  un  coup  d'œil,  le  lendemain, 
pour  rectifier  la  position  des  appendices. 

Les  animaux  ainsi  préparés  sont  très  précieux  pour  Tétude; 
malheureusement,  ils  sont  d*unc  excessive  fragilité.  Aussi,  sur- 
tout quand  il  s'agit  de  les  envoyer  au  loin,  doit-on  monter  à  sec, 
pour  une  même  espèce,  un  certain  nombre  d'individus  de  chaque 
sexe.  Lorsque  ces  individus  proviennent  de  Téducation  d'une 
ponte  et  que  d'autre  part  on  a  conservé  en  alcool  ou  formol  des 
larves,  des  nymphes  et  des  adultes  de  cette  même  espèce,  leurs 
étiquettes  respectives  doivent  porter  des  numéros,  des  lettres  ou 
des  signes  identiques  ou  toute  autre  indication  faisant  connattre 
cette  importante  circonstance. 

Expédition  des  collections  en  Europe.  —  Dans  les  pays  tropi- 
caux, Tair  est  très  chargé  de  vapeur  d'eau  :  les  collections  d'his- 
toire naturelle  sont  rapidement  envahies  par  les  Moisissures 
pendant  la  saison  des  pluies.  Les  Moustiques  piqués  sur  liège 
n'échappent  pas  à  cette  règle  :  il  est  donc  nécessaire  de  les 
envoyer  sans  délai  en  Europe. 

Au  fond  d'une  solide  botte  en  bois,  telle  qu'une  petite  boîte  à 
cigares,  on  colle  une  lame  de  liège,  puis  on  enfonce  dans  celle- 
ci  les  épingles  portant  nos  Insectes  :  on  laisse  assez  d'espace 
entre  eux;  on  enfonce  jusqu'au  bois.  De  la  sorte,  toutes  les 
épingles  s'élèvent  au  même  niveau  :  on  pose  sur  elles  une  feuille 
de  papier  mince,  qu'on  peut  même  coller  tout  autour  de  la  botte, 
de  façon  à  empêcher  autant  que  possible  les  épingles  de  se  déta- 
cher et  à  éviter  les  désastres  qu'entraînerait  un  tel  accident.  Celte 
boite  est  soigneusement  empaquetée  dans  de  l'ouate,  puis  placée 
dans  une  seconde  boite  en  bois.  On  emballe  de  la  même  façon 
les  tubes  contenant  les  animaux  en  alcool.  De  semblables  colis 
peuvent  être  envoyés  par  la  poste,  à  la  condition  d'être  conformes, 
par  leurs  dimensions  et  leur  poids,  aux  règlements  postaux. 

C'est  seulement  à  l'aide  de  collections  faites  par  les  méthodes 
énoncées  plus  haut  qu'on  pourra  résoudre  un  bon  nombre  des 
questions  que  nous  avons  exposées  :  elles  relèvent  pour  la  plu- 
part de  l'histoire  naturelle.  Cette  science,  en  effet,  est  appelée 
désormais  à  jouer  un  rôle  prépondérant  dans  les  questions  de 
médecine  et  d'hygiène  tropicales  :  on  sait  maintenant,  en  ce  qui 
concerne  le  paludisme  et  la  filariose,  toute  l'étendue  des  re- 
cherches qu'il  est  urgent  d'entreprendre. 
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Ces  deux  endémies  meurtrières  reutrenl  dès  à  présent  dans  la 
catégorie  des  maladies  évitables  :  tous  ceux  qui  vivent  dans  les 
pays  où  elles  sévissent  sont  intéres<^ésà  leur  disparition  ;  ils  sont 
donc  intéressés  aussi,  d'une  façon  très  étroite,  aux  recherches 
multiples  et  imporlanles  dont  nous  venons  de  tracer  le  pro- 
gramme. C*est  pourquoi  nous  adressons  aux  médecins,  aux  natu- 
ralistes, aux  voyageurs  et  aux  colons  un  pressant  appel  :  ils 
peuvent  observer  directement  nombre  de  fails;  ils  peuvent,  en 
nous  adressant  des  préparations  de  sung  desséché,  des  larves  et 
des  nymphes  de  Moustiques,  ainsi  que  des  Insectes  ailés,  nous 
aidera  élucider  nombre  d'autres  questions  :  chacun  doit  prendre 
une  part  active  aux  investigations  qu*il  s'agit  maintenant  d'en- 
treprendre partout  oCi  régnent  le  paludisme  et  la  filariose.  Le 
Laboratoire  de  parasitologie  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris, 
lô,rue  de TÉcole-de-Médecine,  recevra  avec  reconnaissance  tout 
envoi  relatif  à  ces  importantes  questions;  il  répondra  à  toute 
demande  de  renseignements. 
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Conimuiiica  lions» 


I.  De  quelques  lésions  pathologiques  datant  des  temps 

des  Pharaons, 

par  M.  Zambaco-Pacoa,  associé  national. 

J'ai  l'honneur  de  présenter  à  TAcadémie,  au  nom  de  mon 
distingué  confrère,  le  D*"  Fouquel,  et  au  mien,  la  reproduction 
photographique  de  quelques  lésions  osseuses,  dont  plusieurs 
remontent  à  plus  de  quatre-vingts  siècles,  et  qui  démontrent, 
péremptoirement,  que  les  habitants  de  TEgypte,  à  ces  époques 
préhistoriques,  n^étaient  pas  à  Tabri  des  maladies  qui,  de  nos 
jours,  affligent  le  genre  humain. 
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Les  ossements  étudiés  par  nous  proviennent  des  nécropoles 
Négadah  sud,  d'Abydos,  de  Thèbes,  de  Beït-Aliam... 
L'énninent  administrateur  des  Musées  égyptiens,  M.  Maspéro, 
Dt  les  savants  travaux  ont  si  prodigieusement  éclairé  tant  de 
ints  de  Tégyptologie,  a  mis  à  notre  disposition,  avec  un 
ipressemenl  et  une  courtoisie  dont  nous  lui  sommes  profon- 
ment  reconnaissants,  toutes  les  richesses  des  collections 
liques  au  monde,  pieusement  conservées  sous  sa  haute  direc- 
m,  et  continuellement  augmentées  par  des  trouvailles  inces- 
nies,  grâce  à  son  activité  et  à  son  amour  pour  la  science. 
Ces  recherches,  que  nous  nous  proposons  de  poursuivre, 
téresseront  TAcadéinie  et  le  monde  scientifique,  nous 
rons  lieu  de  Tespérer,  en  faisant  jeter  un  coup  d*œil  rétros- 
ectif  sur  la  pathologie  des  époques  les  plus  reculées  de  la 
réation. 

La  plupart  des  os  d*un  squelette  enfoui  dans  la  terre,  et  dont 
lous  avons  reproduit  les  principales  parties,  conservent,  depuis 
les  siècles,  les  empreintes  d'une  maladie  générale,  constitu- 
lioDoelle,  dont  la  nature  peut  aisément  être  établie,  par  la 
comparaison  avec  les  lésions  osseuses  identiques  observées  de 
nos  jours  et  les  pièces  conservées  dans  les  musées  d'anatomie 
pathologique. 

Je  demande  la  permission  de  signaler  brièvement  ces  dégâts, 
en  mettant  sous  les  yeux  de  l'Académie  les  planches  qui  les 
représentent. 

Crâne  7<°  1.  —  Il  est  facile  d'v  constater,  au  Liveau  de  la  bosse 
froolale  gauche,  une  surface  déprimée,  haute  de  2  centimètres 
et  large  de  3,  à  sa  partie  la  plus  spacieuse,  ayant  la  forme  d*un 
triangle  à  base  inférieure.  Cette  surface,  irrégulière,  est  privée 
Je  sa  table  externe,  et  parait  être  consécutive  à  une  ostéite 
suppurée.  Il  existe,  sur  ce  placard  poreux,  plusieurs  trous, 
Jonl  un  perfore  Tos  de  part  en  part.  Les  autres  s'arrêtent  à  la 
lable  vitrée.  A  deux  travers  de  doigt  au-dessus  de  ce  placard, 
on  rencontre  une  exostose  ovalaire,  longue  de  plus  d'un  centi- 
mètre et  large  d'un  peu  moins. 

Le  crdne  n*»  2  provient  des  fouilles  de  Karvamil.  Il  présente, 
Mssi,  sur  le  côté  gauche  du  front,  empiétant  sur  la  suture 
inlerfrontale  persistante,  et  la  dépassant  quelque  peu  à  droite, 
ttne  surface  inégale  rugueuse,  en  écumoire,  dégarnie  de  la 
couche  superficielle  de  l'os,  vermoulue.  Cette  lésion  est  plus 


60  SÉANCE   DU   3   JUILLET 


superficielle  que  celle  du  crâne  pr^cc^dent.  Elle  n'atteint  pas  la 
table  vitrée.  Les  bords  qui  circonscrivent  ce  placard  sont  ar- 
rondis. Ils  témoignent  d'un  travail  réparateur,  ce  qui  éloigne 
tout  soupçon  de  dégâts  artificiels  occasionnés  par  le  fouilleur. 
Il  s'agit  donc,  encore,  d'une  ostéite  suppurée,  destructive. 

Les  deux  fémurs  portant  les  n"  3,  i,  5  et  6  sont  représentés 
par  leurs  faces  antérieures  et  postérieures.  Ils  sont  absolument 
normaux  à  leurs  diaphyses  et  atteints  â  leurs  extrémités.  Ainsi, 
le  fémur  gauche  présente  un  col  gonflé,  mamelonné:  son  extré- 
mité inférieure  est  aussi  très  volumineuse,  hypertrophique, 
couverte  de  bosselures  exostosiques  dont  plusieurs  sont  dété- 
riorées. Au-dessus  de  celte  extrémité,  si  déformée,  se  voit  une 
épine  osseuse  saillante  de  25  millimètres  environ,  que  nous 
croyons  physiologique.  On  rencontre,  en  eflet,  sur  plusieurs  os 
antiques  égyptiens,  de  ces  saillies,  et  surtout  dos  crêtes  très 
accentuées  qui  ont  dû  donner  attache  à  de  puissants  muscles. 

Il  s'agit  donc  ici  d'une  ostéite  localisée  dans  la  région  dia- 
physo-épiphysaire,  laissant  intacte  la  diaphyse.  Celte  lésion  est 
caractérisée  par  Tépaississement  des  diaphyses  présentant,  par 
endroits,  des  bosselures,  des  dépressions  de  surface  raréfiée,  à 
côté  de  portions  exubérantes.  Les  extrémités  articulaires  con- 
servent leur  forme  et  leurs  caraclèros  normaux.  Les  tibias  et  les 
péronés  de  ce  même  squelette,  n°*  10,  il,  12  et  13  de  la 
planche  C,  sont,  également,  normaux  à  leurs  diaphyses;  mais 
leurs  extrémités  supérieures  et  inférieures  sont,  comme  celles 
des  fémurs,  déformées,  gonflées,  hypertrophiques.  De  plus, 
elles  sont  soudées  en  haut  et  en  bas,  comme  on  peut  le  voir, 
très  nettement,  sur  les  photographies.  L'extrémité  supérieure 
du  péroné  droit  est  unie  à  la  tète  du  tibia  correspondant,  déme- 
surément gonflée  et  très  bosselée,  par  un  pont  osseux  volumi- 
neux, faisant  tumeur  saillante,  postérieurement  surtout,  comme 
une  forte  amande  verte.  La  couche  superficielle  couvrant  ce 
tissu,  de  nouvelle  formation,  est  détruite,  et  laisse  voir  une 
substance  spongieuse  qui  s'émiette  facilement. 

Les  extrémités  inférieures  de  ces  mêmes  os,  volumineuses, 
gonflées,  hypertrophiées,  sont  complètement  soudées  ensemble 
et  se  confondent.  Un  coup  d'œil  jeté  sur  les  photographies  fera 
bien  mieux  saisir  cette  disposition  que  les  descriptions  les  plus 
détaillées. 

Les  os  de  la  jambe  gauche  se  sont  détachés  par  les  manipula- 
tions. Mais  on  peut  voir,  sur  les  photographies,  que  cette  sépa- 
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ration  linéaire  a  été  accidentelle,  et  que  leur  soudure  était  com- 
plète avant  la  violence  extérieure  qui  Ta  détruite. 

Les  deux  humérus  de  ce  môme  squelette  sont  symétriquement 
atteints;  ils  sonthypertrophiques,  irrégulièrement  tuméfiés,  dé- 
formés à  leur  tiers  supérieur,  bosselés  au  voisinage  des  têtes 
des  os,  dont  les  surfaces  articulaires  restent  normales,  ainsi  que 
les  diaphyses  et  les  extrémités  inférieures. 

Le  cubitus  gauche  de  ce  sujet  présenlo,  à  son  tiers  inférieur, 
plusieurs  petites  exostoses,  plus  duros,  plus  résistantes  que  celles 
des  fémurs,  déjà  mentionnées.  Son  extrémité  carpienne  est,  aussi, 
gonflée,  mamelonnée.  Tous  les  autres  os  du  squelette  sont  abso- 
lument normaux. 

Le  crâne  de  ce  sujet  présente  à  gauche,  sur  l'écaillé  occipitiile, 

un  tubercule  osseux,  situé  à  12  millimètres  de  la  ligne  médiane, 

eldeux  autres  petites  exostoses  au  voisinage  du  trou  auditif 

correspondant;  savoir,  l'une  à  la  base  de  ra[)ophyse  masloïde, 

el  l'autre  à  la  naissance  dcTarcade  zygomalique. 

Enfin,  sur  une  portion  de  la  voûte  crânienne  appartenant  à 
un  autre  sujet,  planche  H,  figure  14,  on  voit,  très  distinctement, 
un  plicard  d'ostéile  destructive,  comme  corrodé,  long  de  près  de 
3  centimètres,  et  large,  à  sa  partie  inférieure,  d'un  centimètre  à 
peu  près.  11  siège,  en  partie  sur  le  pariétal  gauche,  en  partie 
sur  l'occipital  lui-même,  en  couvrant  la  suture  lambdoïde.  Cette 
lésion  est  en  tout  pareille  à  celle  du  crâne  n**  2.  Elle  est  ainsi  de 
même  nature. 

Avant  d'aborder  l'examen  des  autres  photographies  se  rap- 
portant à  d'autres  états  pathologiques,  lâchons  de  concluie, 
de  l'étude  attentive  des  lésions  ci-dessus  mentionnées,  â  quelle 
maladie  on  doit  les  rattacher.  Les  lésions  siégeant  sur  les 
crânes  portent  le  cachet  d<*s  ostéites  siippurées.  Nous  avons 
menlionné aussi  les  petites  exostoses  que  présentaient  quelques- 
uns  de  ces  crânes.  Les  lésions  des  os  longs  affectent  les  extré- 
mités, uniquement,  les  diaphyses  restant  tout  à  fait  normales, 
ainsi  que  les  surfaces  articulaires. 

Il  est  évident  qu'il  s'agit  d'une  maladie  générale  qui  avait 
atteint  plusieurs  parties  du  squelette,  â  évolution  lente,  chro- 
nique. D'après  la  haute  opinion  de  M.  le  professeur  Lannelngue, 
<iui  a  bien  voulu  examiner  très  attentivement  nos  photogra- 
phies, il  ne  saurait  être  (juestion  d'ostéomyélite  aiguë,  occasion- 
Déepar  les  microbes  ordinaires,  tels  que  staphylocoques,  strepto- 
coques etc.  ;  on  doit  noter  aussi  qu'il  y  a  absence  de  séquestres. 
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Lafusion  des  os  de  la  jambe  a  dû  s'effectuer  pendant  la  période 
de  développement.  La  multiplicité  des  lésions  osseuses  sur  un 
même  squelette,  Thypertrophie,  le  développement  hyperosto- 
sique,  la  criblure  des  placards  crâniens  qui  nous  paraît  être 
typique,  la  conservation  des  surfaces  articulaires,  l'aspect,  le 
cachet  particulier  que  présentent  ces  déformations,  tout  plaide 
en  faveur  de  la  nature  syphilitique  de  l'affection  qui  a  déterminé 
ces  nombreux  dégâts  du  squelette.  Cest  bien  là  le  diagnostic 
rétrospectif  auquel  nous  nous  sommes  arrêté  dès  notre  premier 
examen  de  ces  diverses  lésions  osseuses,  au  Caire,  et  nous  y  per- 
sistons. 

On  sait  que  la  multiplicité  des  os  atteints  est  un  des  caractères 
de  la  syphilis  congénitale,  dit  le  professeur  Lannelongue  dans 
son  mémoire  sur  la  syphilis  osseuse  congénitale  ;  il  en  est  de  même 
du  lieu  de  son  élection  qui  est  la  région  diaphyso-épiphysairo 
pour  les  os  longs. 

Nous  concluerons  donc  en  disant  que  les  ostéites,  les  exostoses 
et  les  autres  lésions  osseuses  ci-dessus  mentionnées,  et  si  claire- 
ment reproduites,  sur  nos  photographies,  lésions  figurant  sur 
plusieurs  crânes  découverts  dans  diverses  nécropoles  des  épo- 
ques les  plus  reculées  de  l'antique  Egypte,  ne  peuvent  être 
attribuées  qu'à  une  seule  maladie,  lasi/philis.  Donc  la  syphilose 
existait  déjà  du  temps  des  Pharaons.  Elle  est  même  antérieure 
à  plusieurs  dynasties. 

Or,  il  est  erroné  d'accuser  Christophe  Colomb  d'avoir  infecté 
le  vieux  continent  par  le  retour,  en  Europe,  de  son  équipage 
contaminé  pendant  son  séjour  dans  le  nouveau  monde. 

D'ailleurs  l'ancienneté  de  la  syphilis  a  déjà  élé  soutenue.  Le 
CT'kne  nalifonne  de  Perrot  serait  une  déformation  due  à  la  syphi- 
lis, qui  détermina  des  osléophytes  de  chaque  coté  de  la  suture 
sagittale.  L'institut  anthropologique  possède  cinq  crânes  péru- 
viens portant  des  traces  de  syphilis  héréditaire.  Les  auteurs  qui 
ont  signalé  ces  faits  en  concluent  que  la  syphilis  existait  déjà 
au  Pérou  avant  l'arrivée  des  Espagnols. 

Lésions  de  la  colonne  vertébrale,  —  Les  planches  f£  et  F  ont 
trait  à  des  lésions  de  la  colonne  vertébrale.  Nous  croyons  qu'il 
s'agit  de  deux  sortes  de  maladies. 

Les  photographies  n^"  i  et  2  paraissent  devoir  être  attribuées 
à  des  arthrites.  En  effet,  sur  la  photographie  n®  I  de  la  planche  E, 
les  corps  de  deux  vertèbres  lombaires  sont  normaux  et  séparés 
par  une  lacune  due  à  la  disparition  naturelle,  post  mortem^  du 
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disque  intervertébral.   Les  apophyses  Iransverses,  ainsi  qu'on 
le  voit  très  nettement,  sont  soudées  ensemble,  confondues;  un 
pont  osseux,  épais,  les  unit,  les  englobe,  au  poinl  d'en  faire  une 
sorte  d'exoslose  unique,  informe.  La  même  pièce,  reproduite 
par  son  côté  gauche,  sur  la  planche  E,  laisse  voir  une  déforma- 
lion  encore  plus  prononcée.  La  soudure,  la  confusion  des  deux 
spondyles,   par  les    stalactites  osseuses  qui  les  assujettissent 
ensemble  de  manière  à  constituer  un  tout  informe,  avec  impos- 
sibilité de  discerner  ce  qui  appartient  à  chacune  des  deux  ver- 
tèbres, sont  complètes.  Le  canal  vertébral  est  libre.  La  structure 
de   Tostéophyte  est  spongieuse.  Cette  ankylose  paraît  l'être  de 
nature   rhumatismale.  Bien  que  les  remarquables  travaux  du 
professeur  Lannelongue  aient  prouvé  que  le  mal  vertébral  ou  de 
Pott  peut  être  uniquement  postérieur,  la  lésion  de  notre  sujet 
dépend  du  rhumatisme,  maladie  que  Ton  confond  souvent  avec 
la  tuberculose  vertébrale, 

La  figure  2,  des  mômes  planches  E  et  F,  représente  une  ver- 
tèbre de  la  région  dorsale,  la  6*  ou  la  7*,  appartenant  à  un 
autre  sujeL  On  lisait  sur  la  caisse  qui  contenait  ce  squelette: 
El-Hamra.  Tous  les  autres  os  étaient  normaux.  Seule  la  partie 
latérale    gauche    de   cette    vertèbre  montrait   un    osléophyte, 
haut   de  deux   travers  de  doigt,   commençant  au   milieu   du 
corps  de  Tos,  qu'il  dépassait  supérieurement  de  plus  d'un  cen- 
timètre. Inférieurement,  Tostéophyte  est  brisé.  Il  a  drt  se  pro- 
longer sur  la  vertèbre  de  dessous,  que  nous  n'avons  pu  retrouver 
dans  la  boite  qui  renfermait  ce  squelette. 

Les  figures  3,  4,  5  et  6,  des  mômes  planches  E  et  F,  reprodui- 
sent des  tronçons  de  la  colonne  lombaire,  appartenant  à  des 
sujets  différents,  et  groupés  par  deux  éléments.  Des  ponts 
osseux,  d'aspect  strié,  s'étendent  d'une  vertèbre  à  l'autre;  ils 
sont  interrompus,  par  places,  par  des  fentes  et  des  trous  main- 
tenus, probablement,  pendant  la  vie,  par  la  suppuration  (fig.  3). 
Sur  la  photographie  n"  6,  un  pont  osseux,  complet,  éburné  k 
sa  surface,  résistant,  saillant,  en  forme  de  calebasse,  à  gonfle- 
ment inférieur,  réunit,  solidement,  la  2°  et  la  3*  vertèbre  lom- 
baires. Ces  pièces,  ainsi  que  les  n"  A  et  5,  trahissent  des  mala- 
dies osseuses  avec  suppuration,  des  variétés  de  Mal  de  Pott, 

La  planche  F  représente  les  mômes  pièces,  vues  par  leur  cAté 
droit;  elle  aide  à  mieux  faire  comprendre  les  altérations  subies 
par  les  os.  La  surface,  détériorée  par  places,  de  ces  tissus  de 
nouvelle  formation,  laisse  voir  leur  nature  spongieuse. 


: 
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Voilà  donc  des  lésions  osseuses  allribuables  à  la  tuberculose 
de  la  colonne  vertébrale,  et  identiques  à  celles  que  Ton  constate 
de  nos  jours,  consécutivement  à  la  bzu'Jllosc  de  Koch. 

Fractures.  —  La  planche  G  représente,  par  leurs  côtés  anté- 
rieurs et  postérieurs,  deux  fémurs,  appartenant  à  des  sujets  dif- 
férents, fracturés  et  très  vicieusement  consolidés.  Le  chevau- 
chement est  énorme;  un  raccourcissement  excessif,  mesurant 
plus  de  i  travers  de  doigt,  a  occasionné  une  déformation 
affreuse. 

De  nombreux  trous  nourriciers,  dont  plusieurs  admettent  le 
bout  du  stylet,  perforent  le  cal  extrêmement  vicieux.  L'un  de  ces 
fémurs  a  été  trouvé  dans  la  nécropole  de  Thèbes.  M.  Maspnro  n*a 
pu  nous  indiquer  la  provenance  précise  de  Tautre.  Cependant  il 
a  été  découvert  dans  une  nécropole  antique. 

Ces  pièces  prouvent  que  îes  Egyptiens  de  l'antiquité  n'appli- 
quaient aucun  appareil  sur  les  fractures  des  membres,  dont  la 
consolidation,  abandonnée  à  la  nature,  donnait  d'abominables 
résultats. 

Enfin,  sur  la  planche  //,  on  remarque  la  photographie  d'un 
cubitus  dont  la  diaphyse  est  déformée  à  son  quart  inférieur. 
Est-ce  le  résultat  dune  fracture  mal  consolidée?  ou  birn  s  agit- 
il  de  lésions  de  Tostéomyélile?  L'absence,  au  Caire,  de  tout 
outil  pour  scier  convenablement  Tos,  et  en  montrer  la  disposi- 
tion intérieure,  nous  empilche  de  conclure.  Cependant,  une 
excroissance  située  sur  le  côté  externe,  sous  forme  d'épine, 
ferait  i)lutnt  croin»  h  une  fracture  vicieusement  consolidée,  avec 
exubérance,  î\  cet  endroit,  du  tissu  néoformé.  Sur  la  même 
planche  //figure  un  fragment  d(*  sternum,  perforé  de  part  en 
part,  par  un  instrument  vulnérant,  aigu,  ppul-ôtre  par  le  Irait 
d'une  flèche.  Le  tissu  osseux  environnant  est  normal.  Le  rebord, 
qui  circonscrit  celte  perte  de  substance  est  régulier,  lisse  ;  il 
dénote  un  travail  de  réparation. 

Voih^,  pour  le  moment,  les  résultais  de  nos  recherches  sur 
des  squelettes  dont  la  date  remonte  à  la  plus  haute  antiquité 
égyptienne.  Nous  pensons  que,  par  1  examen  de  ce^î  phologra- 
phies,  la  conviction  de  rAcadéinie  sera  faile  sur  deux  points 
importants,  qui  concernent  la  pallmlogie  des  temps  préhisto- 
riques, savoir,  l'existence  de  la  si/pliiloM)  et  de  la  tuheicu  ose. 

Quant  à  la  h^prose,  il  est  déjà  établi  qu'elle  sévissait,  dune 
manière  terrible,  dans  l'antique  Egypte,  qui  en  est  considérée 
comme  le  premier  berceau,  d'où  l'avaient  emportée  les  Hébreux 
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le  TExode.  Nous  avons  l'ÎDtention  de  poursuivre  nos  études  sur 
;a  pathologie  et  la  médecine,  en  général,  des  époques  pharao- 
aienneSy  et  nous  espérons  avoir  Thonneur  de  communiquer  à 
lAcadémie  les  résultats  de  nos  nouvelles  recherches. 

11.  FouRifiER  :  Je  viens  d'admirer  comme  vous  tous,  Messieurs, 
les  très  belles  photographies  que  nous  présente  notre  savant 
collègue,  M.  Zambaco.  Mais,  après  avoir  reconnu  comme  vous 
rintérél  qu'elles  comportent,  je  ne  puis  partager  Topinion  de 
M.  Zambaco  sur  la  signification  qu'il  accorde  à  certaines  d'entre 
elles  comme  démonstratives  de  la  qualité  syphilitique  des  lésions 
qu'elles  représentent. 

Aucune  de  ces  photographies,  me  semble-t-il  (tout  au  moins  à 
un  premier  examen),  ne  reproduit  un  type  bien  authentique, 
irrécusable,  de  lésions  sôrement  imputables  à  la  syphilis. 

On  sait  d'ailleurs  combien  est  difOcile  d'une  façon  générale  le 
diagnostic  de  la  syphilis  osseuse,  alors  surtout  qu'on  ne  dispose 
pour  l'instituer  que  de  pièces  sèches,  et  plus  encore  d'os  anciens, 
très  anciens,  recueillis  dans  les  cimetières,  les  tumuli,  etc.  Il 
convient  donc  d'apporter  dans  un  tel  diagnostic  les  plus  expresses 
réserves. 

D'autant  que  l'expérience  nous  a  appris  ceci  :  que  nombre  de 
maladies  peuvent  déterminer  sur  les  os  des  lésions  très  voisines 
comme  aspect  macroscopique  de  celles  qui  dérivent  de  la  syphilis. 
Ainsi,  un  simple  traumatisme  suffit  parfois  à  produire  des 
exostoses  tout  à  fait  comparables  aux  exostoses  spécifiques.  De 
même  la  fièvre  typhoïde  réalise  des  intumescences  osseuses, 
circonscrites  ou  diffuses,  qu'il  est  souvent  bien  difficile,  pour  ne 
I>as  dire  impossible,  de  différencier,  cliniquement  au  moins,  des 
eio9toses  issues  de  la  vérole.  De  même,  au  voisinage  des  ulcères 
variqueux,  il  se  constitue  fréquemment  des  hyperosloses  tibiales 
que  je  ne  me  chargerais  certes  pas  de  distinguer  d'hyperostoses 
de  même  siège,  mais  d'origine  spécifique.  Souvent  encore  des 
lésions  diverses  du  système  nerveux  déterminent  des  ostéo- 
pathies des  plus  variées,  dont  plusieurs  ne  sont  pas  sans  ana- 
logieavec  les  ostéopathies  spécifiques.  J'ai  vu  par  exemple  (et  j'en 
^^onservc  plusieurs  exemples  photographiés)  des  exostoses  tabé- 
tiqaes  simuler  absolument  des  exostoses  spécifiques.  Et  ainsi  de 
suite. 

Je  le  répète,  une  grande  circonspection  est  de  rigueur  pour  la 
solution  à  donner  à  la  question  soulevée  par  M.  Zambaco.  D'au- 
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tant  que  de  cette  solution  en  dépend  une  autre,  à  savoir,  celle  d'un 
problème  agité  depuis  quatre  siècles,  vivement  controversé,  et 
ayant  trait  à  Y  échéance  d'appantion  de  la  syphilis  en  ce  monde. 
Il  me  semble  donc  désirable  qu'une  Commission  nommée  par 
r  Académie  examine  à  loisir  les  pièces  présentées  par  M.  Zambaco, 
bien  entendu  de  concert  avec  M.  Zambaco,  et  vienne  nous  fixer 
sur  la  question  de  savoir  si,  oui  ou  non,  des  stigmates  évidents 
de  la  syphilis  se  retrouvent  sur  ces  ossements  de  la  vieille 
Egypte. 

M.  Zambaco  :  M.  Fournier  n'est  pas  porté  à  admettre  qu'il 
s'agisse  de  syphilis  dans  les  photographies  que  je  soumets  à 
l'examende  l'Académie.  Il  y  aurait  d'autres  maladies  capables  de 
produire  des  lésions  que  l'on  considérerait  à  tort  comme  syphi- 
litiques. Des  affections  locales,  des  violences  externes  peuvent 
déterminer  des  exostoses,  et  plusieurs  maladies  générales  occa- 
sionnent, parfois,  des  lésions  osseuses,  qu'on  aurait  tort  d'attri- 
buer à  la  syphilis.  Ainsi,  la  fièvre  typhoïde  peut  produire  des 
exostoses,  la  scrofulose  détermine  des  maladies  des  os,  le  tabès 
se  trouve  dans  le  même  cas,  ce  que  nous  ne  savons  que  depuis 
peu  de  temps,  car  personne  ne  s'en  doutait,  avant  les  beaux  tra- 
vaux du  professeur  Charcot.  Peut-être  y  a-t-il  d'autres  maladies 
capables  de  produire  des  lésions  analogues,  ce  que  nous  ignorons 
aujourd'hui  et  que  nous  pourrons  apprendre  demain.  Ce  serait 
donc  trop  se  presser  que  de  voir  partout  la  S}'philis.  M.  Four- 
nier ne  croit  pas  à  l'ancienneté  de  la  syphilis;  si  j'ai  bien 
saisi  sa  pensée,  elle  n'a  paru  en  Europe  qu'après  la  découverte 
de  l'Amérique.  Il  n'est  point  convaincu  que  les  os  déposés 
aux  musées,  qu'il  a  soigneusement  examinés,  présentent  des 
lésions  syphilitiques.  On  accuse  trop  facilement  la  syphilis  lors- 
qu'elle n'est  point  coupable.  Voilà,  si  j'ai  bien  compris,  ce  que 
M.  Fournier  vient  de  nous  dire. 

Je  ne  voudrais  pas  étendre  la  discussion  en  sortant  de  mon 
sujet  restreint,  c'est-à-dire  des  faits  que  j'ai  soumis  à  l'examen 
de  l'Académie. 

D'abord,  si  l'on  voit,  aujourd'hui,  la  syphilis  beaucoup  plus 
souvent  qu'autrefois,  c'est  grâce  aux  travaux  modernes  qui  l'ont 
démasquée  là  où  elle  passait  inaperçue.  Et  c'est  à  M.  Fournier 
que  revient  en  grande  partie  le  mérite  de  l'avoir  souvent  dépistée, 
malgré  les  divers  masques  qui  la  dissimulaient  jusqu'à  nos  jours. 
Qui  est-ce  qui  se  serait  douté,  il  y  a  quarante  ans,  des  nombreuses 
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atteintes  du  système  nerveux  consécutivement  à  la  syphilis  : 
épilepsie, aliénation  mentale, paralysie  générale,  névralgies, etc.? 
Lorsque  notre  livre  a  paru  sur  les  Affections  nerveuses  syphili- 
tiques, en  réponse  à  la  question  mise  au  concours  par  TAcadémie, 
tout  le  monde  a  crié  à  l'exagération  !  Et  pourtant,  on  a  bien  ren- 
chéri depuis,  et  le  domaine  de  la  syphilis  s'est  autrement  étendu. 
Dans  le  cas  qui  nous  occupe,  il  ne  peut  s'agir  de  cause  externe, 
puisque  plusieurs  os  du  squelette  présentent  les  mêmes  lésions. 
S  agirait-il  de  scrofules?  On  n*a  jamais  vu,  que  je  sache,  dans 
la  scrofulose,  des  exostoses,  des  hyperostoses  nombreuses  occu- 
pant uniquement  les  extrémités  des  fémurs,  des  tibias,  des 
péronés,  les  diaphyses  restant  normales,  ainsi  que  les  surfaces 
articulaires.  Tous  les  petits  os  des  pieds  et  des  mains  étaient 
respectés,  et  restent  normaux  sur  le  squelette  dont  j'ai  l'honneur 
de  présenter  les  photographies  à  l'Académie.  De  plus,  au  front, 
il  X  &  6u  une  ostéite  suppurée  qui  a  corrodé  l'os,  absolument 
comme  le  fait  la  syphilis.  Sur  plusieurs  autres  crânes,  nous  avons 
rencontré   des  ostéites  pareilles,   vermoulues,  poreuses,  sans 
séquestres,  en  un  mot,  au  lieu  d'élection  des  lésions  crâniennes 
syphilitiques,  et  avec  leurs  caractères  habituels.  Ce  n'est  donc 
|Misde  scrofules  qu'il  s'agit  ici. 

Jamais  le  tabès  n'a  produit,  non  plus,  des  dégâts  osseux  pa- 
reils à  ceux  reproduits  par  nos  photographies.  Les  recherches 
du  professeur  Gharcot  ont  montré  surtout  des  lésions  osseuses 
articulaires  ou  préarticulaires  avec  atrophie,  friabilité,  déforma- 
lion,  rapetissement  des  extrémités  osseuses,  destruction  des 
cartilages,  friabilité  des  os  réduits,  et  non  des  gonflements,  des 
hypertrophies,  des  exostoses,  des  hyperostoses  nombreuses  qui 
ont  exagéré  le  volume  des  os,  en  même  temps  qu'ils  les  ont 
déformés,  les  articulations  restant  indemnes. 

D'ailleurs,  si  M.  Fournier  était  enclin  à  reconnaître  le  tabès 
dans  les  lésions  osseuses  représentées  par  nos  photographies, 
n'a-t-il  pas  eu,  lui  le  premier,  le  mérite  de  rattacher  cette 
affection,  dans  l'immense  majorité  des  cas,  à  la  syphilis? 

Mais  nous  ne  pensons  pas  qu'il  s'agisse,  dans  l'espèce,  de  tabès, 
dont  les  lésions  sont  tout  autres. 

Et  en  vérité,  je  ne  vois  pas,  même  en  raisonnant  par  exclu- 
sion, quelle  est  la  maladie  qui,  en  dehors  de  la  syphilis,  aurait 
le  pouvoir  d'agir  de  la  sorte  sur  le  système  osseux  en  l'attei- 
gnant en  maints  endroits  et  de  cette  manière. 
M.  Fournier  a  ajouté,  en  terminant,  que  peut-être  dans  l'ave- 
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nir  découvrira-ton  d'autres  maladies  —  échappant  actuelle- 
ment à  nos  connaissances  —  capables  de  léser  le  système  os- 
seux, et  qu*il  ne  faudrait  pas  se  hâter  de  qualifier  de  syphilitiques 
les  lésions  osseuses  rencontrées  par  nous  sur  les  os  des  Egyp- 
tiens antiques. 

Il  est  évident  que  lorsqu'on  étudie  les  cas  pathologiques  sou- 
mis à  notre  observation,  on  ne  peut  raisonner  que  d'après  Tétat 
actuel  de  nos  connaissances,  sauf  correction,  après  de  nouvelles 
découvertes  dans  le  champ  de  la  pathologie. 

Je  ne  sais  donc  pas  si,  dans  un  avenir  plus  ou  moins  éloigné, 
la  découverte  de  maladies  nouvelles,  inconnues  jusqu'à  présent, 
viendra  démontrer,  qu'à  l'instar  de  la  syphilis,  elles  peuvent 
attaquer  le  système  osseux  et  déterminer  des  lésions  iden- 
tiques. 

Mais  au  point  où  se  trouve  aujourd'hui  la  science,  je  ne  vois 
que  la  syphilis  capable  de  déterminer  les  lésions  osseuses  que 
j'ai  eu  l'honneur  de  présenter  à  l'Académie. 

M.  LE  PrésidEiNt  propose,  pour  Vexamen  de  la  question  sou- 
levée par  M.  Zambaco,  la  nomination  d'une  Commission  compo- 
sée de  MM.  FouRNiER,  Perrier,  Filhol,  Cornil  et  Lannelongue, 
chargée  d'étudier  cette  importante  question  (Adopté). 


II.  i\ote  sur  un  cas  de  syphilis  de  Piniestin^ 
par  M.  Lereboullet. 

Ainsi  que  récrivait,  il  y  a  dix  ans,  dans  un  savant  mémoire  (i)i 
notre  collègue  M.  Hayem,  l'élude  de  la  syphilis  de  l'estomac  et 
de  l'intestin  est  à  peine  ébauchée.  Les  faits  qui  la  démontrent 
sont  des  plus  rares  et  la  symptomatologie  générale  de  la  maladie 
ne  peut  èlre  affirmée. 

Aujourd'hui  encore  très  rares,  très  peu  concluantes  et  très 
variables,  quant  à  leurs  principaux  symptômes,  sont  les  obser- 
vations de  syphilis  intestinale. 

Et  cependant,  il  importe,  pour  arriver  à  guérir  une  maladie 
qui  se  manifeste  par  des  allures  insidieuses,  de  la  reconnaître 
dès  ses  débuts. 

(1     llayem  et  Tissier.  De  la  syphilis  de   Tintestin.  Revue  de  médecine, 
avril  1889. 
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C'est  pourquoi  il  m*a  semblé  utile  de  publier  robservation 
suivante  : 

Le  i*^  juillet  1899  se  présentait  à  mou  cabinet  un  médecin 
étranger  qui  m'amenait  son  gendre.  Celui-ci,  me  dit-il,  était 
atteint  depuis  dix-huit  mois  d'une  dysenterie  chronique  qui, 
soignée  par  plusieurs  médecins  instruits  et  éclairés,  avait  résisté 
aux  médications  les  plus  rationnelles  et  les  plus  énergiques.  Je 
vis  le  malade.  C'était  un  homme  de  trente-quatre  ans,  marié 
depuis  huit  ans.  D'une  constitution  primitivement  robuste,  il 
était  considérablement  amaigri,  marchant  avec  peine,  essoufflé 
au  moindre  mouvement,  le  teint  jaune,  Taspect  cachectique. 

Il  me  déclara  qu'il  avait  toujours  été  plus  ou  moins  arthritique 
et  nerveux,  qu'il  avait  beaucoup  travaillé,  s'était  beaucoup  sur- 
mené, mais  que,  en  âomme,  sa  santé  générale  était  restée  rela- 
tivement bonne  jusqu'au  jour  ou,  après  quelques  troubles  diges- 
lifs,  il  avait  été,  il  y  a  dix-huit  mois,  atteint  d'une  hémorragie 
intestinale  assez  profuse.  Celle-ci  s'était  reproduite  plusieurs 
fois,  à  quelques  jours  d*abord,  puis  à  quelques  semaines  d'inter- 
valle :  peu  à  peu,  aux  hémorragies  avait  succédé  une  diarrhée 
chronique   accompagnée  d'épreintes   douloureuses.  Malgré  le 
régime  lacté  absolu  continué  plusieurs  mois,  malgré  l'usage  fré- 
({uemment   répété  du  calomel,  des  purgatifs  salins,  puis  des 
opiacés,  enfin   des  antiseptiques  intestinaux   les  plus  divers, 
malgré   l'usage  longtemps  continué  de  lavements  émoUients, 
opiacés,  astringents,  etc.,  cette  diarrhée  avait  persisté.  Depuis 
plusieurs  mois  il  souffrait  de  coliques  et  de  ténesme  rectal.  Il 
éprouvait  incessamment  le  besoin  de  la  défécation.  Jour  et  nuit, 
tontes  les  demi-heures  parfois,  toutes  les  deux  heures  au  moins, 
il  rendait  avec  de  vives  douleurs  un  petit  paquet  de  mucosités 
sanguinolentes.  Depuis  six  mois  au  moins,  il  n'avait  jamais  eu 
une  seule  garde-robe  normale. 

L'insomnie,  les  douleurs  intestinales,  Tanxiété  que  détermi- 
nait cette  maladie  si  rebelle  avaient  amené  une  inappétence 
absolue,  un  amaigrissement  extrême  et  un  état  de  faiblesse  qui 
rendait  toute  occupation  impossible. 

Le  père  de  ce  malade  ayant  succombé,  jeune  encore,  à  un  cancer 
de  rectum,  il  se  croyait  atteint  de  la  même  affection.  Le  but  de 
sa  visite  était  de  me  demander  une  consultation  avec  un  chirur- 
gien qui  voudrait  bien  tenter  une  cure  radicale  de  l'affection  qu'il 
redoutait. 
Je  procédai  à  un  examen  méthodique  et  régulier  de  l'abdomen. 
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La  paroi  abdominale,  très  amaigrie,  était  tendue,  l*inteslin  bal- 
lonné, les  anses  intestinales  faisant  saillie  sous  la  peau  et  pré- 
sentant des  mouvements  péristal tiques  avec  gargouillements. 
Du  côlé  droit,  au  niveau  du  côlon  ascendant,  et  sous  le  foie,  au 
niveau  de  la  première  parlie  du  côlon  transverse,  il  existait  des 
zones  de  tympanisme  localisé  disparaissant  sous  la  pression  et 
la  malaxation  de  Tinteslin.  Ce  massage  léger  était  peu  doulou- 
reux, sauf  en  certains  points  où  la  paroi  intestinale  présentait 
unerénitence  spéciale.  Rien  au  niveau  de  la  région  appendicu- 
laire.  Ni  entéroptose,  ni  dilatation  de  Teslomac.  Rien  du  côté 
de  rS  iliaque  ou  du  rectum.  Le  foie  était  normal.  La  rate  n^était 
pas  augmentée  de  volume.  La  langue  sèche,  très  chargée,  était 
rouge  à  la  pointe  et  sur  les  bords. 

11  n'existait  aucune  lésion  cardio-vasculaire  pulmonaire  on 
pleurale. 

Aux  aines,  des  deux  côtés,  surtout  à  gauche,  on  percevait  une 
pléiade  d'assez  volumineux  ganglions  indurés.  On  constatait 
aussi  des  ganglions  sus-épi trochléens  et  cervico-postérieurs. 

Interrogé  au  point  de  vne  de  ses  antécédents,  le  malade  me 
dit  avoir  eu  la  syphilis  quinze  ans  auparavant.  Il  avait  été  très 
méthodiquement  et  très  sérieusement  soigné  pendant  trois  ans 
par  un  médecin  élève  de  Técole  du  professeur  Fournier.  11  ne 
s^était  marié  qu'après  avoir  reçu  de  divers  médecins  Tassurance 
qu'il  pouvait  se  considérer  comme  guéri.  Son  union  avait  été 
stérile.  Sa  femme,  très  bien  portante,  n'avait  pas  eu  d'avorte- 
ment. 

Ce  premier  examen  ayant  fatigué  le  malade,  je  ne  pratiquai 
pas  le  toucher  rectal  et,  me  retrouvant  seul  avec  le  médecin  dis- 
tingué qui  me  l'avait  amené,  je  lui  déclarai  que,  ne  pouvant 
admettre  l'existence  d'une  dysenterie  simple  ou  parasitaire,  ni 
d'une  tuberculose  intestinale,  je  croyais,  ou  bien  à  un  cancer  de 
l'intestin,  ou  bien  à  une  syphilis  intestinale  ;  que,  malgré  les 
antécédents  héréditaires  et  bien  que  l'évolution  du  cancer  de 
l'intestin  soit  parfois  très  longue,  surtout  chez  les  sujets  d'un 
âge  peu  avancé,  je  soupçonnais  l'existence  d'ulcérations  syphi- 
litiques multiples  à  la  surface  de  la  muqueuse  de  la  première 
partie  du  gros  intestin  ;  que  cette  hypothèse,  si  elle  était  justifiée, 
serait  la  plus  favorable;  que,  dès  lors,  avant  de  consulter  un 
chirurgien,  je  proposais  de  demander  l'avis  de  M.  le  professeur 
Fournier. 

Cette  idée  ayant  été  accueillie  favorablement,  je  priai  notre 
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éminent  collègue  de  venir  avec  moi  voir  le  malade  à  Thôtel  où  il 
étail  descendu. 

Le  3  juillet,  M.  Fournier  examina  le  malade,  ne  constata 
aucune  lésion  d'aucune  nature  par  le  toucher  rectal,  et  conclut 
qu'avant  tout  il  importait  d'instituer  un  traitement  antisyphili- 
tique intensif. 

Dès  le  lendemain,  M.  le  D'  Edmond  Fournier  voulut  bien,  sur 
les  indications  de  son  père,  commencer  des  injections  journa- 
lières d'huile  grise,  en  même  temps  que  je  conseillais  un  régime 
alimentaire  composé  exclusivement  de  lait,  de  laitages,  d'œuFs 
et  de  purées  de  légumes  et  que  je  faisais  prendre  par  jour  des 
doses  progressives  (de  3  à  7  grammes)  d'iodure  de  potassium 
associé,  pour  éviter  l'intolérance,  à  de  faibles  doses  d'arsenic  et 
de  belladone. 

Ce  traitement  fut  continué  du  4  au  15  juillet,  et  très  rapide- 
ment une  amélioration  inespérée  se  manifesta.  Dès  le  12,  les 
garde-robes  étaient  devenues  presque  régulières. 

Les  injections  sous-cutanées  étant  assez  douloureuses  et  le 
malade  désirant  faire  un  voyage  d'affaires  en  Angleterre,  je  l'y 
autorisai  à  la  condition  qu'il  revint  rapidement  pour  se  soumettre 
à  Uriage  au  traitement  par  frictions  mercurielles  dirigé  par 
M.leD'Doyon. 

Le  malade  passa  presque  tout  le  mois  d'août  à  Uriage.  11  se 
sentait  si  bien  qu'il  put  aller  faire  un  voyage  en  Suisse,  et  lorsque 
je  le  revis,  au  mois  de  septembre,  il  pouvait  être  considéré 
comme  absolument  et  définitivement  guéri. 
Depuis  dix  mois,  cette  guérison  s'est  maintenue. 

Je  me  bornerai  à  signaler  ce  fait  sans  essayer  de  reproduire 
ici  les  observations  anatomo-pathologiques  résumées  il  y  a  peu 
d'années  par  M.  Gaillard  (1),  non  plus  que  les  faits  cités  dans  le 
mémoire  de  MM.  Hayem  et  Tissier  (2). 

Je  laisse  à  mon  éminent  collègue  M.  Fournier,  qui  m'a  engagé 
à  faire  connaître  cette  observation  si  concluante,  le  soin  de 
développer,  avec  l'autorité  que  lui  donne  sa  haute  compétence 
clone  expérience  que  nul  ne  possède  au  même  degré,  les  consi- 
dérations qui  permettent  d'affirmer  que  l'efficacité  si  rapide  et 

(1)  L.  Gaillard.   Enléropathiei    syphilitiques.    Presse    médicale,  23  jan- 
vier 1897. 

(2)  Hayem  et  Tisiier.  De  la  syphilii  de  l'intestin.  Revue  de  médecine, 
ami  1899. 
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si  complète  du  traitement  an tisyphili tique  prouve  bien,  dans  ce 
cas,  la  nature  de  la  maladie. 

En  ces  temps  où  la  syphilis  paraît  plus  fréquente  et  plus  grave 
que  jamais,  où  les  cas  de  syphilis  pulmonaire,  les  artériles  syphi- 
litiques  du  tronc  basilaire  et  les  lésions  syphiliLiques  si  fré- 
quentes et  si  graves  du  système  nerveux  commandent  TattentioD, 
il  convient  de  ne  pas  oublier  que,  si  rare  qu'elle  soit,  la  syphilis 
intestinale  peut  s'observer.  Il  faut  donc,  comme  Font  déjà  £ail 
Gullerier  et  Trousseau,  comme  le  recommande  M.  FournieFf  trai- 
ter par  riodure  de  potassium  et  les  préparations  mercurielles  les 
diarrhées  rebelles  et  surtout  les  diarrhées  sanguinolentes  qui 
ont  résisté  au  régime  et  au  traitement  classique  des  entérites  non 
spécifiques. 

Il  faut  surtout  ne  pas  hésiter  à  conseiller  d'emblée  un  traite- 
ment intensif,  seul  capable  d'enrayer  des  accidents  aussi  redou- 
tables. Mon  but  sera  atteint  si  cette  observation  peut  appeler 
l'attention  des  médecins  sur  la  nécessité  de  penser  parfois  à  la 
syphilis  dans  les  cas  de  diarrhée  chronique  avec  évacuations 
sanguinolentes. 

M.  FouRNiER  :  M.  LerebouUet  m'ayant  prévenu  de  l'intention 
qu'il  avait  de  vous  communiquer  aujourd'hui  le  fait  si  curieux 
qu'il  a  eu  l'occasion  d'observer,  j'ai  profité  de  cet  avertissement 
amical  pour  interroger  mes  notes  et  réunir,  sur  ce  sujet  encore 
si  peu  connu,  un  certain  nombre  de  documents  que  je  deman- 
derai à  l'Académie  la  permission  de  produire  comme  pièces 
annexes  à  ce  que  vous  venez  d'entendre. 

I.  —  Certes  oui,  les  affections  spécifiques  de  l'intestin  sont 
encore  de  véritables  curiosités.  Elles  constituent,  peut-on  dire, 
un  ordre  de  manifestations  des  plus  rares  dans  la  syphilis,  et  je 
déclare,  pour  ma  part,  n'en  avoir  guère  observé  plus  d'une 
douzaine  de  cas  dans  ma  carrière. 

Et  cependant,  peut-être  bien  seraient-elles  moins  exception- 
nelles si,  de  parti  pris  ou  tout  au  moins  d'une  façon  préconçue, 
on  ne  les  considérait  comme  telles.  J'imagine  que  maintes  fois 
on  passe  à  côté  d'elles  sans  les  reconnaître,  parce  qu'on  ne  les 
croit  guère  possibles,  et  cela  grâce  au  silence  de  la  plupart  des 
palhologies  classiques  à  leur  égard.  La  preuve  en  est  que,  dans 
la  grande  majorité  des  observations  qui  leur  sont  relatives,  elles 
sont  restées  longtemps  méconnues  —  et  longtemps  veut  dire  en 


SYPHILIS  73 


Tespèce  six  mois,  un  an,  deux  ans,  trois  et  voire  quatre  ans,  — 
jusqu'au  jour  où,  de  guerre  lasse,  on  a  fini  par  en  soupçonner  la 
nature  vraie.  Et,  en  effet,  le  schéma  usuel  de  ces  observations 
n'est  autre  que  celui-ci  :  malade  affecté  d'une  diarrhée  chro- 
nique qu'on  ne  sait  à  quoi  rapporter;  —  essais  multiples  et  inva- 
riablement infructueux  de  médications  antidiarrhéiques  des 
plus  diverses  ou,  pour  mieux  dire,  de  tout  ordre;  —  alors,  mieux 
inspiré  et  éclairé  d'ailleurs  par  les  insuccès  de  ses  devanciers, 
on  médecin  se  prend  à  dire  :  «  Ah  !  mais  est-ce  que  par  hasard, 
par  impossible,  cette  diarrhée  ne  serait  pas  d'origine  syphili- 
tique »?  —  puis,  sur  cette  donnée,  ce  simple  soupçon,  il  prescrit 
une  médication  iodurée  ou  mercurielle.  Tout  aussitôt,  coup  de 
théâtre.  Réfractaire  jusqu'alors  à  tout  remède,  voici  cette  diarrhée 
qui  diminue,  qui  s'apaise,  et,  finalement,  qui  guérit.  Telle  est 
l'histoire,  neuf  fois  sur  dix,  de  ces  entéropathies  syphilitiques. 

11.  —  Récuser,  voire  tenir  en  doute  les  affections  de  cet  ordre 
serait  impossible,  car  leur  authenticité  ressort,  non  pas  seule- 
ment de  faits  cliniques  bien  observés,  comme  celui  de  M.  Lere- 
bouUet,  mais  de  données  anatomo-pathologiques  irrécusable- 
ment  démonstratives.  Maintes  fois  on  a  rencontré,  à  l'autopsie 
de  sujets  syphilitiques,  des  lésions  intestinales  qui  ne  pouvaient 
être  rapportées  qu'à  la  syphilis,  à  ne  parler  même  ici  que  de  la 
syphilis  acquise  des  adultes  et  sans  tenir  compte  de  la  syphilis 
infantile  héréditaire  où  de  telles  localisations  sont  infiniment 
plus  fréquentes. 

Une  riche  collection  de  documents  anatomiques  afférents  à  ce 
sujet  a  été  produite  par  un   de  nos  distingués  collègues  des 
hôpitaux,   le  D'  Galliard,   dans  un   très  intéressant  mémoire 
publié  par  la  Presse  médicale  de  janvier  1897.  On  y  voit  la 
syphilis  se  traduisant  dans  l'intestin  par  des  lésions  diverses,  à 
savoir  :  soit  par  des  gommes  miliaires;  —  soit  par  des  infiltrais 
discoïdes,  denses  et  épais,  variables  de  nombre  et  d'étendue, 
originairement  secs,  mais  s'ulcérant  plus  tard,  analogues   en 
un  mot  de  tous  points  aux  infiltrats  cutanés  qui  constituent  les 
syphilides  cutanées,  au  point  de  pouvoir  être  considérés  comme 
des  syphilides  intestinales;  —  soit  par  des  ulcérations,  soit  par 
des  cicatrices;  —  soit,  plus  rarement,  par  des  sténoses,  des  per- 
forations intestinales,  etc.  Et,  pour  être  restée  quelquefois  discu- 
table, la  spécificité  de  telles  lésions  a  été,  en  nombre  de  cas, 
reconnue    comme    formelle    par    des    analomo-palhologistes 
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et  des  histologistes  des  plus  autorisés,  tels  que  M.  Cornil  ou 
M.  Hayem. 

III.  —  Ce  qui  n'empêche,  je  le  répète  à  dessein,  qu'en  pra- 
tique ces  entéropathies  de  la  syphilis  acquise  ne  soient  très 
habituellement  méconnues.  C'est  même  là  ce  qu'on  peut  appeler 
le  fait  courant,  la  règle.  Et  pourquoi  restent-elles  ainsi  mécon- 
nues? Pour  cette  raison  que,  symptomalologiquement,  elles  n'ont 
rien  de  spécial.  Qu'est-ce  qui  les  constitue,  en  effet?  Ceci  :  comme 
symptôme  de  fond  et  symptôme  constant,  une  diarrhée  persis- 
tante, rebelle,  chronique;  —  comme  symptôme  annexe  assez 
habituel,  des  coliques  ou  des  douleurs  abdominales,  d'ailleurs 
variables  d'intensité;  —  et  enfin,  comme  complication  peu  fré- 
quente, un  aspect  ensanglanté  et  dyseniéri forme  des  matières.  El 
c'est  tout. 

Or,  quoi  de  plus  banal  que  tout  cela?  Que  d'affections  intesti- 
nales, en  dehors  de  la  syphilis,  susceptibles  de  se  traduire  par  un 
ensemble  symptomalologique  de  ce  genre!  Si  bien  qu'en  face 
d'un  tel  ensemble  tout  un  chacun  se  dit  :  Mais  pourquoi  songer 
à  la  syphilis,  pourquoi  la  mettre  en  cause,  alors  quelle  ne  se 
dénonce  en  l'espèce  par  quoi  que  ce  soit  de  spécial? 

Pourquoi?  Parce  qu'il  faut  songer  à  la  syphilis,  alors  même 
qu'elle  ne  se  dénonce  par  rien  de  spécial.  Parce  que  les  viscéro- 
pathies  de  la  syphilis  n'ont  et  ne  sauraient  avoir  rien  de  spécial. 
Un  viscère  malade  traduit  sa  souffrance  par  le' trouble  des  fonc- 
tions qui  lui  sont  dévolues,  mais  il  n'a  pas  une  modalité  de 
troubles  fonctionnels  adaptée  à  la  qualité  de  toute  cause  patho- 
gène qui  peut  Taffecter.  Sur  ce  point,  une  comparaison  spiri- 
tuelle d'un  auteur  anglais,  Buzzard,  est  restée  célèbre  et  trouve 
incessamment  son  application.  «  Le  trouble  fonctionnel  d'une 
montre,  a-t-il  dit,  est  toujours  le  même,  quelle  que  soit  Torigine 
de  ce  trouble;  et  ce  trouble  n'est  autre  que  l'arrêt  de  la  montre, 
n'importe  que  ce  soit  un  cheveu  ou  un  grain  de  sable  qui  se 
soit  glissé  dans  ses  rouages.  »  Par  conséquent,  la  banalité  des 
symptômes  n'a  pas  de  signification  pour  ou  contre  la  spécificité 
d'origine  des  accidents;  et  en  l'espèce,  c'est-à-dire  à  propos 
d'une  diarrhée  persistante,  la  syphilis  peut  ou  même  doit  être 
mise  en  cause  aussi  bien  que  n'importe  quelle  autre  influence 
pathogène. 

IV.  —  Cela  dit,  voyons  maintenant  quels  éléments  séméiolo- 
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giques,  une  diarrhée  chronique  se  présentant  à  nous,  peuvent 
d'abord  éveiller  le  soupçon  sur  la  qualité  spécifique  de  cette 
diarrhée,  et  permettent  plus  tard  d*en  affirmer  la  spécificité. 

Le  soupçon,  en  premier  lieu,  ressortira  ou  pourra  ressortir 
des  quatre  considérations  suivantes  : 

1*  Antécédents  syphilitiques  du  malade; 

2**  Absence  de  toute  cause  vulgaire  (j'entends  autre  que  la 
syphilis)  à  laquelle  cette  diarrhée  puisse  être  légitimement 
imputable  ; 

3®  Résistance  singulière  (presque  significative  parfois)  de  cette 
diarrhée  aux  agents  thérapeutiques  divers  dont  le  propre  est  de 
tarir  les  diarrhées  vulgaires  ; 

4*  Enfin,  coïncidences  morbides.  Il  n'est  pas  rare,  en  effet,  — 
pourquoi?  je  l'ignore,  —  que  l'entérite  tertiaire  s'observe  en 
compagnie  d'autres  accidents  tertiaires.  Ainsi,  dans  quatre  cas 
qui  me  sont  personnels,  je  l'ai  vue  coïncider  une  fois  avec  une 
exoslose  humérale  et  de  violentes  douleurs  osléocopes  du  fémur; 

—  une  fois  avec  une  arthropalhie  du  genou  indéniablement  spé- 
cifique; —  une  fois  avec  reliquats  d'une  ancienne  syphilis  du 
cerveau,  puis  céphalée  récente  et  périostose  de  l'arcade  sourci- 
lière;  —  une  fois,  enfin,  avec  un  de  ces  états  neurasthéniques 
qui  reconnaissent  si  souvent  la  syphilis  comme  origine  causale. 

Dans  ces  quatre  cas  j'ai  donc  été  logiquement  conduit  à  sus- 
pecter la  qualité  spécifique  de  l'entéropalhie,  et  quatre  fois  les 
résultats  thérapeutiques  ont  absolument  confirmé  cette  très 
rationnelle  induction,  comme,  par  exemple,  dans  le  cas  suivant: 

Un  homme  de  soixante-deux  ans  vient  réclamer  mes  soins, 
en  octobre  1897,  pour  «  d'affreuses  douleurs  »  dont  il  souffre 
depuis  quatre  mois  au  niveau  des  cuisses  et  de  l'épaule  gauche. 
Il  accuse  de  plus  une  diarrhée  notablement  intense,  durant 
depuis  dix-huit  mois  au  moins,  et  restée  réfractaire  à  une  série 
de  médications  des  plus  diverses.  Je  l'examine.  Rien  d'appré- 
ciable ni  aux  cuisses,  ni  à  l'iibdomen;  mais,  en  revanche,  con- 
statation facile  d'une  grosse  exostose  affectant  la  tète  humérale. 

—  Sur  cette  donnée  et  sur  l'aveu  d'une  syphilis  remontant  à 
quarante  ans  (veuillez  au  passage  remarquer  ce  tertiarisme  à 
aussi  lointaine  échéance),  je  prescris  l'iodure  de  potassium  à 
bonnes  doses.  Résultats  :  sédation  presque  immédiate  des  dou- 
leurs osseuses:  —  diminution,  puis  disparition  absolue,  après 
trente  et  un  jours  (exactement),  de  l'exostose  humérale;  —  di- 
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minutioD,  puis  guérison  (en  deux  mois  environ)  de  la  diarrhée, 
laquelle  n'a  plus  reparu  depuis  quatre  ans. 

Voilà  pour  les  éléments  séméiologiques  susceptibles  d'éveiller, 
relativement  à  une  diarrhée  chronique,  un  soupçon,  je  dis  un 
simple  soupçon  de  spécificité.  Venons  maintenant  à  Vaffirma- 
tion  de  cette  spécificité. 

La  démonstration,  en  Tespèce,  est  exclusivement  d'ordre  théra- 
peutique. Elle  ressort  des  effets  du  traitement.  Or,  en  bien  des 
circonstances,  elle  est  fournie  d'une  façon  éclatante  par  les 
résultats  à  la  fois  rapides,  intenses  et  défînitifs,  de  la  médication 
antisyphilitique.  Gomment  ne  pas  croire  à  la  spécifîcité  d*une 
diarrhée  qui,  après  avoir  résisté  longtemps  et  opiniâtrement  à 
tout  Tarsenal  des  antidiarrhéiques  vulgaires,  cède  tout  à  coup, 
comme  par  enchantement,  et  d'une  façon  permanente,  à  Tinter- 
vention  du  mercure  ou  de  Tiodure?  Or,  c*est  là  ce  qui  a  été 
observé  maintes  fois,  comme  dans  le  cas  de  M.  Lereboullet, 
comme  dans  le  cas  que  je  relatais  à  l'instant,  comme  en  ces 
deux  autres  cas  que  je  demanderai  la  permission  de  citer  encore 
comme  exemples  : 

Obs.  I.  —  Homme  de  trente-deux  ans,  de  très  bonne  santé  habi- 
tuelle. Syphilis  remontant  à  quatre  ans.  Depuis  six  à  huit  mois, 
diarrhée  survenue  sans  cause  et  souvent  accompagnée  d'une  douleur 
transversale,  «  en  barre  »  suivant  le  trajet  du  côlon.  Trois  à  quatre 
selles  liquides  par  jour.  —  Échec  absolu  de  diverses  médications 
antidiarrhéiques.  —  A  ce  moment,  invasion  de  troubles  cérébraux 
contre  lesquels  est  prescrite  une  médication  intensive  par  frictions 
mercurielles  et  iodure  de  potassium.  ^  Tout  aussitôt,  la  diarrhée 
s'apaise,  puis  se  supprime  en  quelques  semaines,  pour  ne  plus  repa- 
raître au  delà.  —  Guérison  parallèle  des  symptômes  cérébraux. 

Obs.  il  —  Femme  de  trente  ans,  de  bonne  constitution  et  sans 
tare  héréditaire.  Mariée  à  un  sujet  syphilitique,  dont  elle  a  sans 
doule  contracté  la  syphilis  conceplionnellemenl.  —  Fausse  couche.  — 
Quelques  années  plus  tard,  arthropathie  subaiguê,  puis  chronique, 
d'un  penou;  cette  arthropathie,  qu'on  ne  sait  à  quoi  rapporter  et  que, 
faute  de  mieux,  on  a  considérée  comme  rhumatismale,  résiste  à  de 
nombreux  traitements.  —  Un  an  plus  tard,  invasion  d'une  diarrhée 
d'abord  légère,  puis  intense.  En  moyenne,  huit  selles  par  jour;  fort 
souvent,  dix,  douze  et  quinze  selles  dans  les  vingt-quatre  heures,  au 
point  que  la  malade  ne  peut  guère  faire  une  promenade  sans  entrer 
dans  une  latrine  publique,  et  qu'elle  dit  en  plaisantant  «  connaître 
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DUS  les  water-closets  de  la  capitale  ».  En  outre,  douleurs  abdominales 
•arfois  très  rires,  au  point  d'avoir  donné  le  soupçon  de  quelque  com- 
plication utérine.  —  Examinée  à  ce  dernier  point  de  vue  et  reconnue 
parfaitement  saine.  —  Impuissance  absolue  d'une  interminable  série 
le  médications  antidiarrbéiques.  —  Quinze  mois  plus  tard, 'douleurs 
erratiques  dans  les  os  des  membres,  puis  surtout  à  la  plante  des 
>ieds;  sensibilité  du  genou  accrue,  avec  léger  épancbement.  A  ce 
noment,  de  guerre  lasse,  on  prescrit  empitiquement  la  liqueur  de  Van 
>wieten,  à  la  dose  d'une  grande  cuillerée  par  jour.  Résultat  étonnant 
mr  tous  ces  divers  symptômes  :  disparition  des  douleurs  osseuses  et 
les  douleurs  abdominales;  disparition  de  Thydarthrose  et  de  la  gêne 
foDctionnelle  du  genou  ;  disparition  de  la  diarrhée  en  Tespace  d*un 
mois  environ. 

Depuis  lors,  quelques  légères  récidives  de  diarrhée,  toujours  com- 
battues avec  plein  succès  par  la  liqueur  de  Van  Swieten,  que  parfois 
même  la  malade  se  prescrit  de  son  chef.  —  Actuellement  et  depuis 
plusieurs  mois,  sauté  excellente,  absence  de  toutes  douleurs,  selles 
régulières,  et  parfois  môme  constipation  (!}. 

Quoi  de  plus  significatif,  dans  ce  dernier  cas,  en  faveur  de  la 
spécificité  d'origine  des  accidents  intestinaux,  que  celte  conti- 
nuité (Taction  de  la  liqueur  de  Yan  Swieten,  guérissant  une  pre- 
mière fois  une  diarrhée  intense,  chronique  et  rebelle  à  tous 
remèdes,  puis  la  guérissant  ensuite  et  toujours  dans  une  série 
de  récidives?  D'autant  que  le  même  fait  n*est  pas  sans  analogue 
dans  la  syphilis  infantile  héréditaire.  Ainsi,  à  n'en  citer  qu'un 
exemple,  j'ai  dans  ma  clientèle  un  petit  enfant  de  vingt-deux 
mois,  issu  d'un  père  syphilitique  et  d'une  mère  saine,  qui  a  été 
guéri  une  première  fois  par  la  liqueur  de  Van  Swieten  d'une 
diarrhée  chronique,  ayant  résisté  à  une  foule  d'autres  remèdes, 
et  chez  lequel,  de  plus,  le  même  agent  a  enrayé  de  même  plu- 
sieurs récidives  ultérieures.  L'action  curative  de  cette  liqueur 
est  d'évidence  telle  sur  l'enfant  en  question  que  plusieurs  fois 
sa  mère  n'a  pas  attendu  ma  visite  pour  y  avoir  recours  et  qu'elle 
me  disait  encore  dernièrement  ceci  en  propres  termes  :  «  Dès 
que  Bébé  est  repris  de  sa  diarrhée,  je  lui  donne  son  Van  Swieten, 
et  tout  rentre  dans  l'ordre  en  quelques  jours.  » 

N'est-ce  pas  ici  le  cas  ou  jamais  de  répéter  une  fois  de  plus  le 
vieil  adage  :  Naturam  morborum  curaliones  ostendunt? 

(1)  Observation  de  M.  le  D'  Edmond  Fournier,  chef  de  clinique  de  la 

Faculté. 
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V.  —  Pour  épuiser  le  peu  que  je  sache  encore  sur  le  sujet, 
j'ajouterai  à  ce  qui  précède  les  deux  remarques  suivantes  : 

1^  C'est  d*abord,  au  point  de  vue  symptomatologique,  que  ces 
diarrhées  de  la  syphilis  tertiaire  paraissent  assez  fréquemment 
sujettes  à  récidives.  Plusieurs  fois,  après  guérison,  je  les  ai  vues 
se  renouveler,  à  intervalles  d*ailleurs  très  variables  ou  de 
quelques  mois  ou  même  d'un  à  deux  ans.  Tel  a  été  le  cas  sur  la 
malade  dont  je  racontais  l'histoire  à  Tinstant.  Tel  a  été  le  cas 
également  sur  un  autre  de  mes  clients  qui,  guéri  une  première 
fois  en  1876  —  et  cela  par  le  traitement  spécifique  —  d'une 
diarrhée  chronique  indubitablement  imputable  à  la  syphilis,  fut 
repris  en  1878  d'une  diarrhée  semblable  et  n'en  guérit  encore 
que  par  le  même  traitement. 

â**  En  second  lieu,  relativement  à  l'échéance  chronologique  de 
ces  entéropathies  tertiaires  dans  le  cours  de  la  syphilis,  je  noterai 
ce  fait  curieux,  qu'elles  peuvent  être  tardives,  singulièrement 
tardives.  J'en  ai  rencontré  2  cas  (incontestables,  je  crois)  sur  des 
sujets  dont  l'infection  remontait  bien  certainement  à  19  et  iOans. 

VI.  —  Dernier  point.  —  Quel  traitement  réclament  ces  enté- 
ropathies tertiaires?  Le  traitement  antisyphilitique,  cela  va  de 
soi,  sans  préjudice,  bien  entendu,  des  ressources  offertes  ici 
comme  ailleurs  par  le  régime  et  l'hygiène.  Mais  quelle  variété 
de  traitement  antisyphilitique  leur  est  applicable? 

Trois  points  à  préciser  en  l'espèce  : 

1**  L'iodure  de  potassium,  prescrit  seul  à  l'exclusion  de  tout 
autre  remède,  compte  des  succès.  D'après  quelques  faits,  cepen- 
dant, il  semble  mériter  moins  de  confiance  que  le  mercure, 
surtout  comme  effets  préventifs.  Ce  n'est  là,  au  surplus,  que  le 
reproche  général  qu'on  peut  lui  adresser  en  tant  que  médica- 
ment an ti tertiaire.  Comme  chacun  le  sait,  en  effet,  il  constitue 
un  merveilleux  «  effaceur  »  bien  plutôt  qu'un  véritable  guéris- 
seur des  accidents  tertiaires.  Il  blanchit,  comme  on  dit  vulgai- 
rement, mais  il  /ame  revenir,  c'est-à-dire  il  permet  des  rechutes, 
des  récidives  ;  bref,  il  ne  possède  pas  contre  la  syphilis  cette  action 
de  fond,  d'ensemble,  et  surtout  cette  action  profonde,  intime, 
persistante,  cette  action  de  sauvegarde  pour  l'avenir  qui  semble 
dévolue  bien  plus  sûrement  au  mercure. 

2°  C'est  le  traitement  mixte  qui  a  été  le  plus  souvent  mis  en 
œuvre  contre  les  entérites  spécifiques  et  presque  toujours  avec 
de  très  heureux  résultats. 
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3**  Enfin,  en  ce  qui  concerne  le  mode  d'administration  du 
mercure  dans  Tordre  de  cas  qui  nous  occupe,  on  pourrait  croire 
naturellement  contre-indiquée  la  méthode  par  ingestion  dans  un 
étal  morbide  constitué  par  des  lésions  ulcératives  de  Tintestin. 
L'expérience  ne  confirme  pas  cette  induction  très  rationnelle; 
car,  en  plusieurs  cas,  le  protoiodure  et  la  liqueur  de  Van  Swieten 
non  seulement  ont  été  absolument  bien  tolérés,  mais  de  plus 
ont  guéri. 

On  est  donc  autorisé  d'après  cela  à  prescrire  le  mercure  par  la 
bouche.  Mais,  en  vérité,  pourquoi  courir  le  risque  d'une  intolé- 
rance ou  d'une  irritation  gastro-intestinale,  alors  que  nous  dis- 
posons d'autres  méthodes  inofTensives  ou  très  généralement 
iDoffensives  à  ce  dernier  point  de  vue?  Logiquement  donc  et 
prademment,  mieux  vaut,  je  crois,  avoir  recours  aux  méthodes 
externes,  c'est-à-dire  soit  aux  frictions,  soit  aux  injections  hypo^ 
dermiques^  qui  me  semblent  constituer  le  traitement  de  choix  en 
l'espèce,  tout  au  moins  d'après  les  résultats  de  la  petite  expé- 
rience personnelle  que  j'ai  acquise  sur  le  sujet. 


—  A  quatre  heures  cinquante,  TAcadémie  se  forme  en  comité  secret^ 
afin  d'entendre  le  rapport  de  M.  François-Franck  sur  les  candi- 
datures au  litre  de  correspondant  national  dans  la  P''  division 
\)ké'kcine\ 


—  A  cinq  heures,  la  séance  est  levée. 


Le  Secrétaire  perpétuel,  Bkrgrron. 
le  Gérant,  Paul  Bouchez. 
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Paris.  —  L.  Mahbtbeux,  imnrimt^ur,  1.  nie  Cauetta. 
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PRÉSIDENCE  DE  M.   MAREY 


SOMMAIRE  :  Correspondance  officielle  :  M.  le  ministre  de  l'intérieur  et 
des  cultes.  Eaux  minérales;  M.  le  ministre  de  Tinstruction  publique  et 
des  beaux-arts,  Hygiène;  MM.  les  préfets.  Épidémies.  —  Présentation 
^ouvrage  imprimé  :  Association  française  pouf  ravancement  do;  sciences. 
Congrès  de  BotUogne -sur-Mer.  —  Présentation  de  pièces  artistiques  : 
M.  Richer,  Groupe  de  coureurs;  discussion  :  M.  le  Président.  —  Élec- 
tions de  deux  correspondants  nationaux  dans  la  première  division 
.Médecine)  :  MM.  Lortet  (de  Lyon)  et  Triaire  (de  Tours)  sont  élus.  —  Rap- 
ports :  M.  Hanriot,  M.  Laveran,  Sur  des  demandes  d'autorisation  pour  des 
sources  d'eaux  minérales.  —  Communication  :  MM.  Lancereaux  et  Paulesco, 
Traitement  des  anévrismes  par  la  gélatine  en  injections  sous-cutanées.  — 
lectures  :  1.  M.  Barette,  Kyste  hydatique  de  l'utérus;  II.  M.  G.  Bardet, 
Diméthyl-amido  antipyrine;  III.  M.  Barbellion,  Digestibilité  des  laits. 


Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance,  lu  par  M.  le  Secrétairb 
AîixuEL,  est  adopté. 

M.  LE  Sbcr^airb  perpétuel  communique  les  pièces  de  la  corres* 

poDdance  : 

Correspondance  offleielle. 

I.  M.  le  président  du  conseil,  ministre  de  Tintérieur  et  des  cultes, 
adresse  diverses  pièces  relatives  à  une  demande  d'autorisation  pour 
l'exploitation  de  la  source  de  la  Rocheblin,  située  à  Harre  (Luxembourg 
belge).  —  (Ctmmission  des  eaux  minérales). 

II.  M.  le  ministre  de  Tinstruction  publique  et  des  beaux-arts 
tnnsmet,  au  nom  de  M.  le  ministre  des  affaires  «Hran^èrcs,  un  rap- 
port de  M.  le  D'  E.  W.  Hoppe,  sur  Tétude  sanitaire  de  la  ville  de 
Liverpool  en  1899. 

in.  L*Académi£  reçoit  de  MM.  les  préfets  de  trente-six  départements 
«les  rapports  sur  les  épidémies  en  1899.  --  {Commisnion  des  épidémies). 


1900.   —   W  28.    —  3*   SÉRIE,    TOME  XLIV.  G 
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CorreMpoiiitmice     nriRiiuMcrile. 

I.  M.  le  ly  Gollignon,  médeciii-raajor  de  !'•  classe,  prie  rAcadémie 
de  l'inscrire  sur  la  liste  des  candidats  au  litre  de  correspondant 
national  dans  la  première  division  {Mcchvine).  —  [Commission  spéciale), 

li.  M.  le  D'  Koziell,  m^îdecin  do  colonisation,  envoie  un  mémoire 
manuscrit  sur  la  vaccine  dans  la  circonscription  médicale  d'Oaed- 
Marsa  (Algérie).  —  [Commission  de  vaccine"^. 

III.  M.  Gadol,  stagiaire  de  TAcadéraie  aux  eaux  minérales,  adresse 
un  rapport  sur  les  boues  de  Balaruc  ^Hérault).  —  [Commission  des  eaui 
minérales), 

IV.  M.  le  D*"  A.  Guépin  envoie  une  Note  manuscrite  sur  les 
fausses  cystites  chez  la  femme,  symptomatiques  des  lésions  du  rein. 


Présentation  d'oiivraii^e  imprimé. 

M.  Gariel  :  J'ai  l'honneur  de  déposer  sur  le  bureau  le  deuxième 
volume  des  Comptes  rendus  du  Congrès  tenu  à  Bouiogne-sur-Mer  en 
1899  par  F Assoriat ion  française  pour  l'avancement  des  sciences. 


Présentation  de  piéees  artistiques. 

M.  Paul  Richer  :  Le  groupe  de  coureurs  que  je  présente  à  l'Aca- 
démie peut  êlre  considéré  comme  le  résultat  des  études  physiolo' 
giques  que  j'ai  entreprises  sur  la  course  depuis  plusieurs  années. 

J'ai  pu,  en  effet,  avec  le  concours  de  mon  ami  Albert  Londe,  le 
distingué  directeur  du  service  photographique  à  la  Salpétrière, 
recueillir  de  nombreuses  chroiiophotograpliies  de  sujets  se  livrant  à 
cet  exercice,  non  seulement  à  l'hôpital  sur  une  piste  que  nous  avions 
disposée  à  cet  effet,  mais  aussi  sur  le  terrain  môme  où  se  disputent 
chaque  année  les  prix  de  la  course  à  pied,  au  Hacing-Glub  du  bois  de 
Boulogne,  grâce  à  l'aimable  obligeance  du  secrétaire  général  du  club, 
M.  Raymond. 
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Ces  recherches  consignées  dans  mon  livre  sur  la  Physiologie  artis- 
me  paru  en  1895,  n'ont  fait  que  confirmer,  dans  leur  généralité,  les 
sullats  obtenus  antérieurement  par  M.  le  professeur  Marey,  au 
oyen  de  la  méthode  graphique  et  aussi  de  la  chronophotographie. 
Mais  il  m*a  semblé  qu'il  était  intéressant  et  peut-être  pas  tout  à 
Lt  inutile,  de  donner  une  forme  plastique  à  l'ensemble  de  nos  obser- 
vions scientifiques  sur  la.cour.^e,  et  c'est  cet  essai  que  je  soumets 
ijourd'hui  à  l'appréciation  de  TAcadémie. 

Parmi  les  très  nombreuses  images  que  la  chronophotographie  nous 
3Dne  d*un  coureur  dans  le  temps  d'un  pas  de  course,  Ton  reinar- 
aéra  qu'il  en  est  trois  principales  possédant  les  caractères  les  plus 
els  et  les  plus  tranchés,  toutes  les  autres  pouvant  être  considérées 
omme  les  degrés  intermédiaires  qui  conduisent  insensiblement 
l'une  de  ces  trois  images  fondamentales  k  celle  qui  précède  ou  à 
:elle  qui  suit.  Or,  ce  sont  ces  trois  attitudes  types  que  j'ai  réunies 
lans  un  même  groupement,  cherchant  ainsi  à  réaliser  comme  la 
synthèse  scientifique.de  la  course. 

Ces  trois  attitudes  sont  les  suivantes  :  deux  correspondent.  Tune 
an  commencement,  l'autre  à  la  fin  de  la  phase  d'appui;  la  troisième 
correspond  à  la  phase  de  suspension. 

C'est  ainsi  que  ce  groupe  réunit  les  images  les  plus  dissemblables 
que  renferme  un  pas  de  course  analysé  par  la  chronophotographie, 
et  je  n'ai  eu  d'autre  préoccupation  en  l'exécutant  que  de  représenter 
de  rentables  coureurs  luttant,  avec  toute  leur  énergie,  contre  la 
pesanteur  et  la  résistance  de  l'air,  en  un  mot  des  coureurs  conformes 
îoz  lois  de  la  physiologie. 

On  peut  remarquer  que  ces  trois  types  de  coureurs  diffèrent  nota- 
blement de  ceux  auxquels  l'art  moderne  nous  a  habitués  et  dont  les 
plus  beaux  spécimens  —  bien  connus  —  se  trouvent  au  Jardin  des 
Tuileries  et  au  Jardin  du  Luxembourg. 

Aassi,  je  tiens  en  terminant  à  proclamer  que  je  ne  prétends  point 
faire  ici,  au  nom  des  recherches  scientifiques,  le  procès  d'œuvres 
<lart  remarquables  et  fort  justement  admirées.  Celles-ci  procèdent 
d'un  idéal  artistique  essentiellement  différent  de  l'idéal  scientifique 
qui  m'a  guidé.  Et  si  je  crois  que  l'art  ne  peut  que  gagner  à  s'ap- 
puyer sur  la  science,  je  ne  pense  pas  qu'il  doive  en  être  jamais  l'es- 
dave  et  l'aveugle  serviteur. 

Qu'il  me  soit  toutefois  permis  de  faire  remarquer  que  si  l'art, 
depuis  la  Renaissance  jusqu'à  nos  jours,  s'est  complu  dans  la  répéti- 
tion d'un  type  de  coureur  presque  toujours  le  môme  et  le  plus  sou- 
vent anliphysiologique,  il  n'en  a  pas  été  de  même  de  l'antiquité,  où 
1m  artistes  grecs  nous  montrent  des  images  de  coureurs  variées, 
absolument  conformes  à  la  réalité  et  qui,  chose  pour  le  moins  singu- 
lière, semblent  empruntées  à  nos  séri(;s  chronophotographiques  d'au- 
jourd'hui. 
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M.  LK  Président  :  Le  superbe  groupe  que  notre  confrère  Paul  RI 
nous  présente  est  d*un  haut  intérêt  pour  un  physiologiste;  il  n 
sente  les  attitudes  réelles  de  la  course  libre  et  non  pas  les  poses  € 
librées  dont  les  artistes  modernes  sont  forcés  de  se  contenter  loi 
dans  leur  atelier  ils  placent  le  modèle  dans  une  attitude  qui  p 
donner  Tapparence  de  la  course.  J'ai  cherché  autrefois  à  faire  n 
senter  par  le  modelage  les  attitudes  que  montre  la  chronophot( 
phie  dans  la  course.  Malheureusement  je  n'avais  pas  le  concou 
habile  de  notre  collègue  Richer,  qui  est  aussi  justement  apprécié 
le  monde  des  arts  qu'il  Test  parmi  noSs. 


Élection 

de  deux  con^espondanta  nationaux  dans  la  l'®  division  [Médecifu 

L'Académie  procède  à   Félection  de   deux  correspondants  m 
uaux  dans  la  V""  division  [Médecine),  d'après  la  liste  suivante  de 
sentatioH  dressée  par  la  Commission  spéciale  : 

En  première  ligne.   .   .  M.  Lorlet  ^de  Lyon  . 

En  deuxième  ligne.   .   .   .      M.  Triaire  de  (Tours •. 
En  troisième  ligne  ex  ^7^0  l  ^-  ^oinet  (de  Marseille), 
et  par  ordre  alphaboti-     ^^    Démange  (do Nancy.. 

'M.  Livon  (de  Marseille!. 


que 


M.  Motais  (d'Angers*. 


Ont  obtenu  : 


Nombre  de  votants  :  ;>7. 
Majorité  :  29. 


MM.  Lortet 40  voix. 

Triairo 't9      

Boinet 4.     

Motais 3     

Démange 2      

Livon 1       — 

Eu  conséquence,  MM.  Lohtet  et  Thiaihe  .«Je  Tours),  ayant  obtem 
majorité  absolue  des  suffrages  exprimés,  sont  proclamés  con 
pondants  nationaux  dans  la  l^**  division  (Médecine), 
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Rapports 

I.  5m/'  la  source  «  Gorgot  »,  A  Jiuhinat  ; 
om  de  la  Commission  permanenlo  des  eaux  miiK^rales   1  :, 

par  M.  Hanriot,  rapporteur. 

la  suile  d'une»   nouvelle  demande   en  autorisation,  vous 
ez  délégué  pour  visitfT  la  source  «  Gorgot  »,  k  Rubinat,  et 
rendre  compte  do  la  nature  do  cette  source  ol  dos  travaux 
iptage  qui  y  ont  été  effoctués. 

rs  de  ma  visite  qui  eut  lieu  les  2  et  3  mai  dernier,  je 
anus  que  les  diverses  sources  d'eau  minôrale,  à  Rubinat, 
rtiennent  à  une  même  nappe  minérale.  Bien  que  la  source 
rgot  »  soit  actuellement  seule  en  cause,  je  serai  forcé  à 
eurs  reprises  de  vous  parler  des  sources  voisines  dont  jo 
vous  rappeler  brièvement  la  situation.  Ce  sont  : 
source  <'  Lorrach  »,  autorisée  le  14  octobre  18H0,  après  avis 
•able  de  TAcadémie  ; 

source  «  Coudai  »,  autorisée  le  22  juillet  1800,  et  la  source 
re  »,  autorisée  le  6  juin  1899. 

plus,  diverses  petites  sources,  de   moindre  importance, 
rtenant  aux  trois  compagnies  rappelées  plus  haut. 
es  sont  toutes  situées  sur  le  bord  d'un  même  ruisseau,  le 
ni  Snlat,  qui  court  à  peu  près  régulièrement  du  nord  au  sud. 
très  encaissé,  mais  avec  une  pente  relativement  peu  rapide, 
poque  de  ma  visite  (mois  de  mai),  il  était  déjà  presque  à  sec 
renfermait  plus  que  quelques  flaques  d'eau  verdàtre,  de 
î  en  place;  mais  aucun  courant  n'était  perceptible, 
région  est  désolée;  des  bruyères  (»t  quelques  pins  rabou- 
forment  la  principale  végétation  ;  de  temps  en  temps  quel- 
champs  de  culture,  abandonnés  pour  la  plupart;  enfin, 
les  constructions  élevées  le  long  du  cours  d'eau  par  les 
fiés  d'eau  minérale,  et  la  petite  ferme  Saint -Romain  située 
pon  à  1  kilomètre  de  là,  aucune  habitation  ne  s'élève  dans 
>arages. 
s  bords  desséchés  du  torrent  sont  recouverts  d'une  écume 

Ce  rapport  a  été  lu,  en  Tabscncc  de  son  auteur,  par  M.  Laveran. 
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blanchâtre  adhérente  aux  rochers  et  aux  quelques  joncs  qui  y 
croissent,  et  qu'il  est  facile  de  reconnaître  comme  formée  prin- 
cipalement de  sulfate  de  soude.  Ces  traces  sont  surtout  visibles 
autour  des  établissements  Lorrach;  elles  disparaissent  en  aval 
un  peu  au  delà  de  la  source  «  Coudai  »  et  en  amont  au-dessus  de 
la  mine  Serre.  11  est  donc  évident  que  le  déversement  de  sulfate 
de  soude  doit  avoir  lieu  au  niveau  de  cette  dernière. 

Des  sondages  et  recherches  d'eau  minérale  ont  été  effectués 
en  différents  points  le  long  du  torrent.  Or,  sur  la  rive  droite, 
ils  ont  habituellement  été  couronnés  de  succès  entre  la 
source  «  Coudai  »  et  la  source  «  Serre  »  ;  au-dessus,  ils  n'ont 
point  abouti;  enfin  ils  n'ont  rien  donné  sur  la  rive  gauche;  le 
bassin  de  la  source  (^  Coudai  »,  qui  s'y  trouve,  semble  avoir  un 
niveau  inférieur  à  celui  du  torrent,  auquel  il  emprunterait  ainsi 
son  eau. 

Etant  donné  que  la  source  «  Serre  »  est  presque  au  confluent 
du  ruisseau  Salât  avec  un  autre  torrent  marqué  sur  le  plan 
ci-joint,  il  était  vraisemblable  que  les  sources  hydrominérales 
devaient  se  trouver  dans  la  dépression  que  parcourt  ce  torrent, 
qui  n'a  que  quelques  centaines  de  mètres  de  longueur. 

Les  anciennes  sources  autorisées  se  trouvent  au  niveau 
même  du  torrent  Salât  (la  source  «  Coudai  »  paraît  même  être 
au-dessous),  et  reçoivent  simplement  dans  des  citernes  l'eau  qui 
s'écoule  de  la  source.  Celle-ci  est  à  fleur  de  terre  et  est  exposée 
par  suite  à  recevoir  des  eaux  superficielles  plus  ou  moins  souil- 
lées d'impuretés;  aussi,  malgré  la  distance  minime  qui  sépare 
ces  sources,  évidemment  toutes  branchées  sur  une  même  nappe 
hydrominérale,  n'ont-elles  pas  une  composition  identique,  comme 
le  montrent  les  chifl*res  ci-joints  empruntés  aux  anciens  rapports 
faits  à  l'Académie  : 

HÉSIDC    FIXE 

Gorgot 122,54 

Lorrach 104 

Serre 90 

Coudai 29 

On  voit  que  In  conceiilraliou  diininue  au  fur  et  à  mesure  que 
les  sources  sont  plus  ou  aval,  preuve  que  la  nappe  hydrominé- 
rale est  située  plus  haut  sur  la  montagne  et  que  les  sources 
inférieures  sont  mélangées  d'une  quantité  de  plus  en  plus  grande 
d'eau  de  surface. 


EAUX  MINÉRALES  87 


La  source  «  Gorgot  »  occupe  une  situation  toute  différente  des 
>arces  que  je  viens  de  rappeler.  Kllc  est  situ<^e  loin  du  ruisseau 
alai  (400  mètres)  et  à  une  grande  hauteur  au-dessus  du  torrent. 
iUssi,  pour  retrouver  la  couche  hydrominérale,  a-t-il  été  néces- 
aire  de  forer  un  puiLs,  et  la  couche  d'eau  n'a  été  rencontrée 
[u  à  32  mètres  de  profondeur. 

Ce  puits,  large  de  3  mètres,  est  entièrement  maçonné;  il  est 
mlouré  par  un  escalier  tournant  qui  permet  de  descendre 
jusqu'au  fond.  L'eau  s'échappe  à  sa  partie  inférieure  par  une 
série  de  Hssures  et  vient  se  réunir  dans  une  sorte  de  cuvette  en 
maçonnerie  qui  a  été  tout  récemment  surmontée  d'un  dôme  en 
briques  et  ciment. 

Ce  réservoir  d'eau  minérale,  haut  de  9  mètres  environ,  est 
donc  clos  de  toutes  parts  et  à  Tabri  de  toute  souillure.  Une 
pompe,  installée  à  la  partie  supérieure  de  ce  dôme,  permet 
d'en  extraire  l'eau,  qui  est  mise  dans  des  bacs,  puis  remontée 
hors  du  puits  au  moyen  d'un  treuil. 

La  constitution  géologique  du  sol  peut  être  aisément  étudiée 
au  moyen  de  l'escalier  qui  entoure  les  puits  et  dont  les  parois  ne 
sont  pas  maçonnées.  Au-dessous  d'une  couche  de  terre  arable 
très  mince  se  trouvent  des  marnes  argilo-calcaires  jusqu'à]une 
profondeur  de  14  mètres  environ,  puis  de  l'argile  pure,  ocreuse 
et  fortement  plastique. 

A  partir  de  20  mètres,  on  commence  à  voir  des  cristaux  de 
sulfate  de  soude  isolés  et  formés  sans  doute  par  évaporation  do 
Tean  minérale;  mais  à  23  mètres,  on  rencontre  un  banc  de  sul- 
fate de  soude  compact  ayant  près  d'un  mètre  d'épaisseur.  Toutes 
ces  couches  sont  fortement  inclinées  dans  la  direction  du  torrent. 
Information  delà  nappe  hydrominérale  se  comprend  dès  lors 
facilement.  Une  nappe  souterraine  arrive  au  contact  du  minerai 
situé  à  une  grande  profondeur.  Elle  s'y  sature,  puis,  vu  la  décli- 
vité du  terrain,  se  rapproche  de  la  surface,  où  elle  peut  se  mé- 
langer avec  des  quantités  variables  d'eaux  superficielles,  comme 
nous  l'indiquent  ses  variations. 

On  pourrait  également  supposer  que  la  nappe  souterraine 
^existe  pas  et  que  la  couche  hydrominérale  est  entièrement 
formée  par  des  eaux  superficielles  qui  viennent  se  saturer  au 
contact  du  sulfate  de  soude.  Toutefois,  cette  hypothèse  me  parait 
peu  probable  pour  les  deux  raisons  suivantes  :  Le  débit  du  puits 
est  plus  grand  en  été  (saison  sèche)  qu'en  hiver  (saison  humide), 
ce  qui  ne  concorde  guère  avec  la  deuxième  hypothèse. 
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De  plus,  le  puits  Gorgot  est,  ainsi  que  je  Tai  dit,  entouré  par 
un  escalier  en  spirale  où  aucune  infiltration  ne  se  produit.  Enfin, 
dans  le  but  précisément  de  se  protéger  contre  les  infiltrations 
d'eau  superficielle,  M.  Gorgot  a  fait  creuser  en  travers  de  la 
vallée  et  au-dessus  de  son  puits  un  fossé  de  4  mètres  de  pro- 
fondeur, de  façon  à  rejeter  dans  le  torrent  les  eaux  de  pluie  qui 
auraient  pu  venir  se  joindre  à  la  nappe  minérale. 

De  ce  qui  précède,  il  résulte  donc  que  le  puits  de  M.  Gorgot 
est  situé  en  pleine  région  saline  et  correspond  au  maximum  de 
concentration  de  la  nappe  hydrominérale,  et  de  plus,  que  lesjtra- 
vaux  de  captage  qui  viennent  d*étre  exécutés  prémunissent 
autant  que  possible  sa  source  contre  l'infiltration  des  eaux 
superficielles  et  des  souillures  extérieures. 

Voyons  maintenant  les  qualités  de  Teau  recueillie.  L'analyse 
chimique  ayant  été  exécutée  à  plusieurs  reprises  et  ayant  donné 
des  résultats  concordants,  je  me  contente  de  la  rappeler  ici  el 
me  suis  surtout  préoccupé  du  point  de  vue  bactériologique.  11 
offre  ici  une  importance  spéciale,  car  les  sources  que  j'ai  men- 
tionnées plus  haut  stérilisent  leurs  eaux,  contrairement  aux  con- 
ditions de  leur  autorisation,  prétendant  que  cette  opération  est 
indispensable  à  la  conservation  de  ces  eaux  qui,  sans  cela, 
deviendraient  sulfureuses. 

J'ai  recueilli  sur  place  de  l'eau  de  la  façon  suivante  :  J'avais 
emporté  du  laboratoire  huit  ampoules  de  verre,  très  fusibles, 
chauffées  à  la  flamme  au  voisinage  du  ramollissement  et  fermées 
aussitôt.  Elles  étaient  donc  parfaitement  stériles  et  relativement 
vides  d'air.  D^autre  part,  deux  ballons  de  500  centimètres  cubes 
furent  étirés  en  pointe.  On  y  introduisit  une  petite  quantité 
d'eau,  puis  on  fit  bouillir  pour  chasser  l'air  et  la  pointe  fut  fer- 
mée pendant  l'ébullition.  La  stérilisation  n'a  donc  peut-être  pas 
été  parfaite,  et  de  plus,  chacun  des  ballons  renfermai  tune  quan- 
tité d'eau  de  4  grammes  pour  le  premier  et  de  7  grammes  pour 
le  deuxième. 

A  la  source,  je  fis  pomper  de  l'eau  sans  interruption  pendant 
vingt-quatre  heures,  de  façon  à  renouveler  autant  que  possible 
l'eau  du  réservoir;  malgré  cela,  l'eau  resta  limpide;  je  cassai 
alors,  dans  le  jet  même  de  la  pompe,  l'extrémité  effilée  de  mes 
ballons  et  de  mes  ampoules.  Celles-ci  furent  fermées  sur  place 
à  l'aide  d'une  lampe  à  alcool,  puis  remises  dans  la  boite,  el 
transportées  à  Paris  à  la  température  ordinaire.  Le  voyage  dura 
quatre  jours,  et  ce  n*est  que  le  cinquième  que  les  ampoules  3  el 
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I  furent  soumises  à  Tanalyse.  Les  ampoules  1  et  2  ne  le  furent 
que  le  septième. 
Elles  ont  donné  les  résultats  suivants  : 

<iEHME8  l'Ali  CENT.  CURE. 

1 1.800 

2 2.O0O 

3 1.600 

4 1.700 

Ces  chiffres  peuvent  paraître  fort  élevés.  11  faut  toutefois  se 
rappeler  que  Teau  de  l'Avre,  par  exemple,  en  renferme  hahi- 
iQellement  entre  2.000  et  3.000,  et  que  de  plus  les  microbes  ont 
pu  pulluler  en  route,  l'emploi  de  la  glace  ayant  été  impossible 
daDs  une  région  comme  Rubinat. 

Enfin,  les  travaux  de  captage,  le  dôme  notamment,  n  ont  été 
terminés  que  deux  jours  avant  mon  arrivée  et  ont  dû  être  une 
cause  de  contamination  des  eaux.  En  revanche,  la  recherche 
des  bacilles,  pathogènes  ou  douteux,  est  restée  négative,  les 
cultures  ne  s*étant  pas  développées  en  milieu  phéniqué.  L'eau 
de  la  source  Gorgot  répond  donc  bien  aux  conditions  que  Ton 
demande  aux  eaux  minérales  comme  captage,  constance  de 
coDiposition  et  pureté  microbienne. 

Restait  à  voir  si  elle  était  susceptible  de  se  conserver  sans  al- 
tération. Pour  cela,  l'un  des  ballons  scellés  le  2  mai  fut  ouvert 
le  18  juin.  L'eau,  qui  n'avait  pas  d'odeur  sulfureuse  perceptible, 
fut  additionnée  d'empois  d'amidon  et  d'une  solution  décime 
d'iode.  Dès  la  première  goutte,  la  coloration  bleue  se  manifesta. 
L'autre  ballon  avait  été  placé,  le  5  mai,  à  1  étuve  à  35  degrés.  11 
ne  manifesta  non  plus  trace  d'hydrogène  sulfuré. 

Il  me  parait  donc  évident,  malgré  le  temps,  peut-être  un  peu 
court,  qu'ont  duré  ces  expériences  de  conservation,  que  les 
eaux  de  Rubinat  sont  susceptibles  d'être  gardées  sans  slérilisa- 
lioa  préalable,  pourvu  qu'elles  soient  recueillies  proprement  et 
embouteillées  aussitôt.  Il  me  paraît  vraisemblable  que  si  les 
eaux  de  la  source  Lorrach  fermentent,  c'est  que  leur  captage  est 
insuffisant  ou  que  le  transport  au  loin  dans  des  bonbonnes 
iosuffisammeut  bouchées  ne  les  garantit  pas  contre  les  souil- 
lares. 

11  faut  maintenant  se  demander  si  les  eaux  de  Rubinat  peuvent 
prétendre  au  titre  d'eaux  minérales  véritables.  Sur  ce  point,  je 
ferai  toutes  réserves*  Leur  formation,  par  simple  dissolution 
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d'un  véritable  minerai,  presque  ù  la  surface  du  sol,  les  éloigne 
de  la  plupart  des  eaux  minérales  proprement  dîtes.  L*eau  de  la 
source  Gorgot  ne  doit  vraisemblablement  sa  constance  de  com- 
position qu'à  ce  fait  qu'elle  est  à  son  point  d'émergence  à  peu 
prés  saturée  de  la  roche  qui  lui  a  donné  naissance. 

Quoi  qu'il  en  soit,  étant  donné  que  cette  eau  remplit  les  con- 
ditions que  l'Académie  a  l'habitude  de  demander  aux  eaux  miné- 
rales; qu'elle  est  évidemment,  par  sa  situation  et  par  les  travaux 
qui  viennent  d'être  exécutés,  bien  supérieure  à  ses  concurrentes 
autorisées  (l'une  d'elles  avec  avis  favorable  de  l'Académie),  je 
vous  proposerai  de  lui  accorder  l'autorisation  d'introduire,  en 
France,  cette  eau  en  bouteilles.  Toutefois  sous  la  réserve  ex- 
presse qu'elle  sera  embouteillée  à  la  source  en  bouteilles 
stériles,  et  qu'aucune  stérilisation  ou  manipulation  quelconqne 
ne  sera  effectuée  sur  cette  eau,  même  si,  contrairement  aui 
expériences  que  j'ai  relatées  plus  haut,  cette  eau  s'altérait  spon- 
tanément en  bouteilles. 

—  Les  conclusions  du  présent  rapport,  mises  aux  voix,  sont 
adoptées. 


II.  M.  Laveran  donne  lecture,  au  nom  de  la  Commission  per- 
manente dos  eaux  minérales,  des  rapports  ci-après  : 

I.  —  Demande  en  autorisation  de  MM.  Broca,  Bis  et  BouUati 
pour  les  sources  «  Villeneuve  »,  u  Boubouzole,  n*  1  »,  Bou- 
bouzole,  n*  2  »  et  de  r«  Eglise  »,  à  Fenayrols  (Tarn-el-Garonnei- 

Les  quatre  sources  sont  situées  sur  la  rive  droite  de  TAvovron-, 
dans  une  plaine  où  Talluvion  recouvre  un  banc  presque  horizon- 
tal de  calcaire  à  bélemnites.  On  a  construit  sur  les  fissures  du 
calcaire  des  réservoirs  en  maçonnerie  étauche  qui  isolent  Ie3 
griffons. 

Le  débit  diminue  beaucoup  pendant  les  périodes  de  sèche' 
resse. 

L'analyse  élémentaire  du  résidu  salin  conduit  aux  chiffre^ 
suivants  pour  les  principaux  éléments. 
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Acide  carbonique  des  bicarbonates 0.2808 

Acide  chlorhydriqiic 0,0094 

Acide  snlfurique 1,1080 

Silice 0,0200 

Proloxyde  de  fer 0,0033 

Chaux 0,7381 

Magncsie 0,liOO 

Potasse 0,0036 

Soude 0,005ri 

Lithine traces 

2,3287 
(Ecole  des  mines). 

Le  contrôle  analytique  conduit  à  des  chiffres  très  voisins  et 
montre  que  Teau  ne  subit  pas  de  variations  saisonnières. 

Le  pétitionnaire  a  pris  rengagement  de  ne  faire  subir  à  l'eau 
DÎ  décantation  ni  gazéification. 

La  Commission  propose  à  rAcadémic  de  déclarer  que  les  con- 
ditions actuelles  de  captage  et  de  minéralisation  permettent 
d'accorder  Tautorisalion  solicitée. 

—  Les  conclusions  du  présent  rapport ,  mises  aux  voix,  sont 

adoptées. 

II.  —  Demande  en  autorisation  de  M.  Luquet,  pour  la  soiircd 
du-  Lion  »,  Marcols  (Ardôche). 

La  source  du  «  Lion  »,  située  sur  la  rive  gauche  de  la  Glègre^ 
au  voisinage  des  sources  <'  de  Saint-Janvier  et  Salomon  »»,  a  été 
découverte  en  1898,  au  fond  d'une  tranchée  menée  dans  le 
gneiss  à  4  mètres  de  la  rivière  et  à  l"o()  en  contre^bas  de  son 
niveau.  Une  garniture  en  ciment  isole  le  griffon. 

Le  débit  atteint  3  litres  36  par  minute.  La  température  de  Teau 
est  de  11  degrés. 

L'analyse  faite  à  TËcole  des  ininos  d'Alais  assigne  à  cette  eau 
la  minéralisation  suivante  t 

Bicarbonate  de  soude 5,250 

—  de  chaux 0,576 

—  de  magnésie 0,403 

Fer,  alumine O.Oi:» 

Sulfate  de  soude traces 

Chlorure  de  sodium 0,349 

Silice 0,07i> 

Acide  carbonique  libre abondant 

l'e  contrôle  analytique  du  laboratoire  de  l'Académie  a  donm^ 
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des  chiffres  très  voisins  de  ceux  qui  sont  consignés  dans  celle 
analyse.  11  ne  paraît  pas  y  avoir  de  variations  saisonnières. 

Le  pétitionnaire  a  pris  rengagement  de  ne  faire  subir  à  Teau 
ni  décantation  ni  gazéification. 

La  Commission  propose  à  l'Académie  de  déclarer  que  les  cob- 
ditions  actuelles  de  captage  et  de  minéralisation  permetlent 
d'accorder  Tautorisation  sollicitée. 

—  Les  conclusions  du  présent  rapport,  mises  aux  voix,  sont 
adoptées. 

111.  —  Demande  en  autorisation  de  MM.  BrauU,  Courbières 
et  C**  pour  la  source  «  Brault,  n®  3  »,  à  Saïl-sous-Couzan. 

La  source  «  Brault,  n^  3  »  a  été  captée  sur  la  rive  droite  et  à 
quelques  mètres  du  Chagnon,  au  fond  d'un  puits  creusé  entre 
les  «  sources  Brault,  n**  2,  et  Rimaud  ».  Ces  dernières  sources 
avaient  été  captées  à  5-6  mètres  au-dessous  du  sol.  La  source 
«  Brault,  n**  3  »  a  été  obtenue  à  17  mètres  de  profondeur. 

Le  puits  a  traversé  une  quartzite  micacée  blanche,  puis  un 
filon  de  granulitc  dans  lequel  Teau  minérale  a  été  rencontrée. 

Le  débit  de  la  source  est  de  53  litres  par  minute  ;  la  tempéra- 
ture atteint  12  degrés. 

L'analyse  élémentaire  permet  d'attribuer  à  cette  eau  la  miné- 
ralisation suivante  : 

Acide  carbonique  libre 2.826 

Silice 0,027 

Bicarbonate  ferreux 0,022 

—  de  chaux 0,324 

»  de  magnésie 0,318 

—  de  soude 2,046 

—  de  potasse 0,303 

—  de  lithine 0,0099 

Sulfate  de  soude 0,033 

Chlorure  de  sodium 0,09.5 

Arséniate  de  soude 0,014 

6,0179 
(Bonjean). 

Le  contrôle  analytique  du  laboratoire  de  l'Académie  conduit  à 
des  chiffres  assez  voisins  de  ceux  qui  sont  consignés  dans  cette 
analyse. 

Les  pétitionnaires  ont  pris  l'engagement  de  ne  faire  subir  à 
l'eau  ni  décantation  ni  gazéification. 
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La  Commission  propose  à  rAcadémie  de  déclarer  que  les  con- 
ditions actuelles  de  captage  et  de  minéralisation  perrooltent 
d'accorder  Tautorisation  sollicitée. 

—  Les  conclusions  du  présent  rapport,  mises  aux  voix,  sont 

adoptées. 

IV.  —  Demande  en  autorisation  de  M.  Brossard  pour  la 
source  u  Caventou  »,  à  Saint-Yorre. 

La  source  u  Caventou  »  a  été  captée  par  un  forage  qui  a 
rencontré  le  principal  niveau  aquifère  à  une  profondeur  de 
45  mètres.  L'épaisseur  de  la  couche  sableuse  hydrominéralisée 
est  de  1-58. 

Le  débit  de  la  source  atteint  i8  litres  par  minute;  la  tempéra- 
lare  de  Teau  est  de  9°5. 

L'analyse  élémentaire  conduit  au  groupement  hypothétique 
suivant  : 

Acide  carbonique  libre 1.9812 

Bicarbonate  de  soude 5,3993 

—  de  potasse 0,2521 

—  de  chaux 0,3754 

—  de  magnésie 0,U668 

—  de  fer 0,0048 

Sulfate  de  soude 0,2820 

Chlorure  de  sodium 0,5772 

Silice 0,0153 

U  contrôle  analytique  du  laboratoire,  opéré  sur  deux  prélève- 
ments, conduit  à  des  nombres  très  voisins,  sauf  pour  la  ma- 
gnésie. 

Magnésie  calculée  en  bicarbonate 0,090 

Le  pétitionnaire  a  pris  rengagement  de  ne  faire  subir  k  Tcau 
ni  décantation  ni  gazéification. 

U  Commission  propose  à  TAcadémie  de  déclarer  que  les  con- 
ditions actuelles  de  captage  et  de  minéralisation  permettent 
<1  accorder  Tautorisation  sollicitée. 

*-  Les  conclusions  du  présent  rapport,  mises  aux  voix,  sont 

adoptées. 

V.  —  Demande  en  autorisation  de  M.  Friomet  pour  la  source 
'*  Paradis  •,  à  Bussières-les-Belmont  (Haute-Marne). 

La  source  est  située  au  milieu  des  alluvions  argileuses  du 
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Salon,  affluent  de  la  Saône.  Les  collines  voisines  appartiennent 
aux  formations  liasiques  (Rhétin  avec  îlots  sinémuriens,  marnes 
irisées  et  Muschelkalk).  Le  captage  est  constitué  par  un  puits 
muraille  et  cimenté. 

Le  débit  atteint  300.000  litres  en  vingt-quatre  heures.  La  tem- 
pérature de  Teau  est  de  13  degrés. 

L'analyse  élémentaire  produite  au  dossier,  sensiblement  con- 
forme aux  résultats  obtenus  au  laboratoire  de  TAcadémie,  con- 
duit à  la  composition  hypothétique  suivante  : 

Acide  carbonique  libre 0^0968 

Silice 0,0145 

Bicarbonate  de  chaux 0,2221 

Sulfate  de  chaux 2,2(>68 

Chlorure  de  calcium 0,0284 

—  de  magnésium 0,6097 

—  de  lithium 0,0212 

—  de  potassium 0,0840 

—  de  sodium 0,9299 

Bromure  de  potassium traces 


4,273  i 


Le  pétitionnaire  a  pris  l'engagement  de  ne  faire  subir  à  Teai-* 
ni  décantation  ni  gazéification. 

La  Commission  propose  à  l'Académie  de  déclarer  que  les  coim  " 
ditions  actuelles  de  captage  et  de  minéralisation  permetlen  • 
d'accorder  Tautorisation  sollicitée. 

—  Les  conclusions  du  présent  rapport,  mises  aux  voix,  son.  ^ 
adoptées. 


Cominuuica  Uon» 

Trailement  des  anévnsmes 
par  la  gélatine  en  injections  sous-cutanées^ 

par  M.  LanckreaI'x,  en  collaboration  avec  M.  Paulesco. 

Le  22  juin  1897,  nous  avions  l'honneur  de  présenter  à  IWca- 
demie  un  malade  atteint  d'un  énorme  anévrisme  de  Taorte. 
traité  avec  succès  par  des  injections  sous-cutanées  de  gélatine- 

L'année  suivante,  le  41  octobre  1898,  nous  vous  présentions 
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rois  nouyeaux  malades,  soumis  par  nous  au  même  Irailcmcnt, 
ivec  des  résultats  non  moins  satisfaisants.  En  même  temps, 
nous  précisions  les  indications  de  cette  nouvelle  méthode  théra- 
peutique, insistant  sur  son  efficacité  dans  les  cas  d*anévrismes 
sacciformes  et  sur  son  inutilité  dans  les  cas  de  simple  ectasie 
fusi forme  du  vaisseau. 

Cette  seconde  communication  a  été  l'occasion  d'une  vive  dis- 
cussion, à  laquelle  ont  pris  part  MM.  Huchard  et  Laborde,  et  qui 
nous  a  fourni  Toccasion  de  répondre  par  des  faits  aux  objections 
qui  nous  étaient  posées  et  de  démontrer  par  des  expériences  la 
fo$$ibililf'*  de  Vabsorplion  de  la  gélnline  injectée  dans  le  tissu  cel- 
lulaire. 

Depuis  lors,  nous  avons  eu  plusieurs  fois  l'occasion  d'appli- 
quer cette  méthode  de  traitement  des  anévrismes,  et,  tout  der- 
nièrement, nous  présentions  ici  même  un  homme  soigné  par 
nous,  chez  lequel  la  guérison  se  maintient  depuis  plus  d'un 
ao:  qu'il  nous  soit  permis  de  rappeler  en  quelques  mots  l'histoire 
de  cet  intéressant  malade. 

Obs.  I.  —  M...  (Louis),  bourrelier,  âgé  de  trente-cinq  ans,  nous  est 
envoyé  par  le  D' Amat,  de  Saint-Gaultier,  le  25  octobre  i898. 

Cet  homme,  atteint  d*un  volumineux  anévrisme  de  la  crosse  de 
iWte,  n'ofTre  rien  de  particulier  dans  ses  antécédents,  si  ce  n*est 
<IUd  l'âge  de  vingt-deux  ans  il  eut  la  fièvre  typhoïde  et  qu'à  vitigt- 
quatre  ans,  étant  au  Tonkin,  il  contracta  le  paludisme  ;  il  eut  alors 
pendant  trois  mois  des  accès  de  fièvre  intermittente  qui  se  renouve- 
lèrent après  son  retour  en  France  et  consécutivement,  une  anémie 
considérable. 

En  1891),  vers  la  fin  de  Tété,  le  malade  commence  à  ressentir  des 
«louleurs  névralgiques  le  long  des  premiers  nerfs  intercostaux,  avec 
irradiation  dans  les  deux  bras.  L'intensité  de  ces  douleurs  augmente 
^c  plus  en  plus,  lorsque,  pendant  l'été  de  1898,  il  s'aperçoit  de 
l'apparition  d'une  tumeur  pulsatile  sur  le  haut  de  la  poitrine. 

A  son  entrée  dans  notre  service,  il  accuse,  même  étant  couché,  des 
douleurs  intenses,  «  intolérables  »,  de  chaque  cêté  de  la  tumeur,  le 
long  des  espaces  intercostaux.  Lorsqu'il  se  lève  ou  qu'il  fait  un  effort, 
il  est  pris,  tout  à  coup,  d'une  douleur  vive  précordiale  avec  sensation 
<le  serrement,  oppression  et  palpitations  qui  l'obligent  h  s'asseoir,  et 
^uise  dissipent  au  bout  de  cinqù  dix  minutes.  Dans  le  lit,  il  ne  peut 
rester  couché  que  sur  le  côté  droit  ;  lorsqu'il  se  met  sur  le  dos,  il  est 
pris  de  quintes  violentes,  d'une  toux  rauque  et  aboyante. 

C'est  un  homme  bien  constitué,  mais  amaigri;  il  présente  au 
niveaa  de  la  partie  supérieure  de  la  poitrine  une  tumeur  pulsatile  de 
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la  grosseur  d'une  mandarine  qui  a  érodé  la  poignée  du  sternum  et 
empiété  sur  Textrémité  interne  des  deux  premiers  cartilages  costaux 
gauches.  A  la  palpation  celte  tumeur  est  molle,  élastique  ;  le  doigt  la 
dt^prime  profonde  me  ni  ;  elle  est  animée  de  battements  synchrones  aux 
pulsations  du  cœur  et  de  mouvements  d*expansion  très  nets.  A  Taus- 
cullation  on  ne  perçoit  pas  de  souffle  ;  les  deux  bruits  de  Toriflce 
aortique-  font  normaux  ;  le  cœur  n'est  pas  hypertrophié  ;  on  voit  sa 
pointe  battre  dans  le  5«  espace,  à  10  centimètres  de  la  ligne  médiane; 
le  pouls  est  synchrone  et  de  même  intensité  aux  deux  carotides  et 
aux  deux  radiales.  Ces  dernières  artères  ne  sont  ni  dures  ni  sinueuses; 
pas  de  polyurie  nocturne,  pas  d'albuminurie.  Les  poumons,  le  foie  et 
la  rate  ne  présentent  rien  d^anormal. 

Le  28  octobre  1898,  nous  lui  faisons  une  première  injection  de 
gélatine  (o  grammes  dissous  dans  200  centimètres  cubes  de  sérum 
artificiel)  ;  depuis  cette  époque  jusqu'au  22  mars,  vingt-cinq  injec- 
tions semblables  sont  pratiquées,  une  par  semaine  environ.  La  poche 
anévrismale,  très  molle  au  début,  devient  ferme,  et  il  n'est  plus 
perçu  de  mouvements  d'expansion.  Le  malade  n'éprouve  plus  aucune 
soufl'rance  et  la  toux  rauque  a  complètement  disparu. 

Ëlant  allé  au  jardin,  il  prend  froid  et  commence  à  tousser.  Dans  la 
nuit  du  12  au  13  avril,  pendant  une  quinte  violente,  il  ressent  un  cra- 
quement dans  la  poitrine,  suivi  d'une  douleur  aiguë  au  niveau  de 
l'anévrisme.  Les  jours  suivants  il  entend  à  plusieurs  reprises  des 
craquements  semblables,  à  la  suite  d'un  éternuement  et  d'une  quiute 
de  toux.  En  même  temps,  on  constate  que  la  tumeur  a  augmenté 
rapidement  de  volume  et  que  d'hémisphérique  elle  est  devenue  piri- 
forme.  La  portion  surajoutée  contraste  par  sa  mollesse  et  sa  dépres* 
sibilité  avec  l'ancienne,  qui  conserve  sa  dureté  ligneuse. 

Cette  rechute  affecte  beaucoup  le  malade,  qui,  découragé,  perd 
TappétiL  Nous  reprenons  les  injections  de  gélatine,  et,  du  13  avril  au 
20  mai,  nous  lui  en  faisons  dix.  La  poche  devient  uniformément 
ferme,  les  douleurs  disparaissent  et  le  malade  quitte  l'hôpital  le 
K*"  juin.  De  retour  à  Saint-Gaultier,  il  se  repose  pendant  quelque 
temps,  et  son  état  général  s'améliore  rapidement.  Le  D""  Amat,  qui  le 
suit,  lui  pratique  encoro  quelques  injections  de  gélatine. 

Le  15  mai  lUOO,  un  an  après  sa  sortie  de  l'hôpital,  ce  malade,  en 
excellente  santé,  vient  à  Paris  pour  visiter  l'Exposition  ;  nous  profi- 
lons de  cette  occasion  pour  vous  le  présenter.  Ainsi  que  vous  aver  pu 
le  constater,  la  tumeur  anévrismale  est  toujours  volumineuse,  mais 
elle  est  dure  comme  du  bois,  et  si  elle  est  encore  soulevée  par  la 
systole  cardiaque,  elle  n'est  plus  le  siège  de  mouvements  d'expan- 
sion ;  le  malade  n'éprouve  aucune  souffrance  et  il  se  considère 
comme  guéri* 
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Obs.  II.  —  Une  femme  âgée  de  cinquante  et  un  ans  est  atteinte 
d'un  anévrisme  de  Taorte  ascendante,  qui  comprime  la  veine  cave 
supi^rieure,  Tœsophage,  et  détermine  de  la  dysphagie.  Elle  a  de  plus, 
de  la  cyanose,  de  Tœdème  de  la  face  et  du  cou  avec  dilatation  des 
veines  de  la  partie  supérieure  du  thorax  et  des  jugulaires. 

Après  sept  injections  gélatineuses,  la  dysphagie  a  notablement 
diminué  ;  mais  la  malade  quitte  Thôpital,  et  depuis  lors  nous  Pavons 
perdue  de  vue. 

Obs.  III.  —  M.  V.  ;  Laurent),  lapidaire,  âgé  de  cinquante-deux  ans,  a 
eu  dans  son  enfance  des  fièvres  intermiltentes  et,  à  vingt  ans,  la 
syphilis.  Vers  la  (lu  du  mois  de  juin  1898,  il  est  pris  tout  à  coup  d*une 
toux  rauque  bientôt  suivie  de  dyspnée,  avec  accès  d'étouffement  et 
(le  dysphagie  ;  six  mois  plus  tard,  il  commence  à  éprouver  des  dou- 
leurs le  long  des  premiers  nerfs  intercostaux  droits. 

C'est  un  homme  robuste  et  bien  constitué  ;  la  face  et  le  cou  sont 
légèrement  œdématiés,  les  lèvres  et  les  pommettes  cyanosées,  les 
Teines  de  la  partie  supérieure  du  tronc,  ainsi  que  les  jugulaires,  sont 
très  dilatées.  Le  cœur  n'est  pas  augmenté  de  volume  ;  mais  à  droite 
du  sternum,  dans  les  2'  et  3«  espaces  intercostaux,  on  perçoit  à  la 
palpation  des  battements,  coïncidant  avec  une  zone  de  matité,  s*éten- 
danl  jus<iu*à  9  centimètres  du  bord  droit  du  sternum.  Il  n'y  a  pas  de 
tumeur  visible  à  l'extérieur  ;  mais  Tauscultation,  à  ce  niveau,  permet 
d'entendre  le  double  battement  de  Toriflce  aortique  ;  pas  de  souffles. 
Le  pouls  •64  par  minute)  est  normal  ;  les  artères  radiales  ne  sont  ni 
dores  ni  sinueuses;  les  autres  organes  sont  intacts,  à  part  le  foie  et  la 
rate  qui  offrent  une  augmentation  de  volume,  ce  qu'expliquent  les 
habitudes  du  malade,  qui  depuis  plusieurs  années,  boit  de  trois  à 
quatre  litres  de  vin  par  jour. 

Du  30  juin  au  1*'  août,  nous  lui  pratiquons  trois  injections  sous- 
cutanées  de  gélatine  ;  le  6  août,  il  quitte  Thôpital,  amélioré,  la  bouf- 
tissure  de  la  face  et  du  cou  ayant  diminué,  et  l'oppression  étant  con- 
sidérablement atténuée. 

Le  D'  Monmarton,  qui  nous  l'avait  adressé,  nous  a  dit  dernièrement 
qu'il  allait  bien  et  qu'il  continuait  un  travail  pénible. 

De  cette  observation,  nous  rapprocherons  celle  d'un  homme 
atteint  d'un  anévrisme  de  la  crosse  de  l'aorte,  et  qui,  après  nous 
avoir  été  présenté,  fut  soumis  par  le  D**  Turbiau  au  traitement 
par  la  gélatine. 

Nous  reproduisons  ici  textuellement  la  note  que  ce  confrère  a 
^ien  voulu  nous  adresser  : 

«'  Obs.  IV.  —  Ce  malade  vint  me  trouver  au  commencement  d'oc- 
lobre  1898.  Il  était  atteint  d'un  anévrisme  de  la  région  antérieure  dé 
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la  crosse  de  l'aorte  et  soufTrait  depuis  deux  ans  et  demi  environ.  A 
Tezamen  on  constatait  que  la  paroi  pectorale  était  légèrement  bom- 
bée en  dehors  du  bord  droit  du  sternum,  à  la  hauteur  des  deuxième 
et  troisième  espaces  intercostaux.  En  cette  région,  on  trouvait  très 
nets  à  la  vue,  palpation,  percussion,  auscultation  tous  les  signes 
d'une  tumeur  anévrismale.  La  pression  provoquait  de  vives  douleurs, 
mais  ce  dont  se  plaignait  surtout  le  malade,  c'était  des  irradiations 
douloureuses  extrêmement  vives  vers  l'épaule  et  vers  le  bras.  An 
moment  où  il  me  fit  demander,  il  souffrait  horriblement^  quittant  i 
peine  le  lit.  La  position  horizontale  atténuait  la  souffrance  au  niveau 
de  la  saillie  pectorale,  mais  les  douleurs  irradiées  étaient  intolérables. 

i<  Étant  donnés  les  antécédents  du  malade  (syphilis  ancienne  de  plus 
de  dix-huit  ans,  accès  de  paludisme  pendant  la  période  de  travail  à 
Panama),  j'essayai  les  traitements  spécifiques  à  hautes  doses,  sans 
autre  résultat  qu'un  amaigrissement  considérable. 

«  Après  six  semaines  de  traitement  inutile,  je  commençai,  vers  le* 
milieu  de  novembre,  les  injections  de  gélatine  dans  du  sérum  artifi- 
ciel. Je  fis  une  série  de  vingt  injections,  une  tous  les  trois  jours.  Les 
premières  furent  faites  avec  une  solution  à  2  p.  100.  J'en  injectai 
100  grammes,  puis,  augmentant  progressivement  le  titre  des  solutions, 
les  dernières  furent  à  4  p.  100. 

«  Ces  injections  étaient  assez  douloureuses,  très  inégalement  d'ail- 
leurs, mais  bien  peu  furent  suivies  d'une  réaction  intense  comme  je 
l'ai  vu  signaler  dans  un  grand  nombre  d'observations.  Après  5  ou 
6  injections,  il  y  eut  un  résultat  manifeste  :  la  diminution  des  douleurs; 
dans  la  suite,  il  se  produisit  d'autres  modifications.  Le  volume  de  la 
tumeur  restant  le  même,  les  symptômes  se  modifièrent  sensiblement; 
les  battements,  le  frémissement,  le  souffle,  nettement  perceptibles, 
s'atténuèrent. 

«  Vers  le  milieu  de  janvier,  le  malade  ne  soufTrant  plus,  dormant 
bien,  engraissé  et  plus  fort,  reprenait  peu  à  peu  ses  occupations. 
Dans  le  courant  du  mois  de  mars,  quelques  douleurs  reparaissent; 
je  fais  trois  injections  de  100  grammes  à  3  p.  100,  les  douleurs  cessent. 
Tout  va  bien  jusqu'en  juillet.  Au  commencement  d'août,  les  douleurs 
font  leur  réapparition,  elles  sont  aussi  vives  qu'au  mois  de  novembre, 
mais  ne  s'étendent  pas  à  tout  le  bras  droit.  A  l'examen  local,  il  semble 
que  les  symptômes  de  l'anévrisme  sont  presque  aussi  nets  qu'avant 
le  traitement. 

«  Je  commence  une  nouvelle  série  d'injections,  et  cette  fois  encore 
le  soulagement  est  assez  rapide  et  les  mômes  modifications  locales  se 
reproduisent.  Après  huit  injections,  il  y  a  une  grande  amélioration. 
L'état  du  malade  est  à  ce  point  satisfaisant,  fin  septembre,  qu'il 
accepte  une  situation  importante  aux  colonies  et  part.  Depuis,  j'ai 
reçu  trois  fois  de  ses  nouvelles,  et  malheureusement  elles  ont  été  de 
plus  en  plus  mauvaises;  les  douleurs  étaient  intenses  et  rendaient 
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très  pénible  tout  travail;  il  parattrail  même  que  la  saillie  pectorale 
aurait  augmenté.  En  résumé,  les  injections  de  gélatine  ont  toujours 
amené  une  diminution  des  douleurs  et  déterminé  deux  fois  des  modi* 
(Ications  favorables  de  Tétat  local.  » 


Nous  traitons  en  ce  moment  à  Thôpital  du  Perpétuel  Secours 
uû  autre  malade  qui  nous  a  été  envoyé  par  le  D'  Fourès  (de 
Gimont),  et  dont  Tétat  s'est  considérablement  amélioré  à  la  suite 
de  huit  injections  sous-cutanées  de  gélatine.  Nous  espérons  pou- 
voir bientôt  vous  le  présenter  guéri. 

Depuis  notre  première  communication,  les  injections  de  gela- 
Une  ont  été  appliquées  au  traitement  des  anévrismes  par  plu- 
sieurs médecins,  tant  en  France  qu'à  Tétranger,  et  dans  la  plupart 
des  cas  les  résultats  ont  été  favorables. 

Deux  de  nos  collègues,  les  éminents  professeurs  de  Bucarest, 
Sloïcesco  (1)  et  Kalindero  (2),  ont  eu  l'occasion  d'appliquer  avec 
SQceès  cette  méthode  thérapeutique  dans  un  pays  palustre  où 
les  lésions  anévrismales  sont  très  fréquentes. 

Le  D*"  Gaelano  Minola  (3)  (de  Milan)  a  constaté  une  notable 
amélioration  dans  un  cas  d'anévrisrae  de  l'aorte  traité  par  des 
injections  sous-cutanées  de  gélatine. 

A.  Frankel  présentait  le  19  février  1900,  à  la  Société  de  méde- 
cine interne  de  Berlin,  une  pièce  anatomique  provenant  d'un 
homme  de  cinquante-cinq  ans,  atteint  d'anévrisme  de  l'aorte, 
soigné  à  deux  reprises  par  des  injections  sous-cutanées  de  géla- 
tine et  chaque  fois  notablement  amélioré.  Cet  homme  étant  mort 
rapidement  d'une  maladie  intercurrente,  l'autopsie  fit  recon- 
naître une  volumineuse  poche  anévrismale,  en  grande  partie 
rempUe  de  caillots  anciens  (4). 


(i)  Prof.  Stoïcesco.  Traitement  des  anévrismes  par  les  injections  sous- 
cutanées  de  gélatine,  in  Journal  de  médecine  interne^  !•'  juillet  1899.  — 
Voir  aussi,  à  ce  sujet,  le  travail  du  D»"  Plavancsco,  Tratamentul  anevrismelor 
prin  mjectziuni  tub  cutanate  de  gelatina^  Bucarest,  1899. 

(2)  Prof.  Kalindero.  Le  traitement  des  anévrismes  de  l'aorte  par  la  gélatine 
tn injections  sous-cutanées,  in  Journal  de  médecine  interne^  15  septembre  1899. 
idtm,  in  Klinitch.  iherap.  Wochenschr.^  28  janvier  1900. 

.3)  Dr  G.  Minola.  Anévrisme  aortique  amélioré  par  une  seule  injection 
gélatineuse,  in  Journal  de  médecine  interne. 

,^j  Voir  Semaine  médicale,  7  mars  1900,  p.  84.  , 
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Plus  récemment,  le  D^  Rousseau  (1)  (de  Pont-rAbbé)  publiait 
le  cas  d*un  de  ses  malades,  considérablement  amélioré,  sioon 
guéri,  par  cette  méthode  thérapeutique,  et  chez  lequel  il  a  pré- 
venu, à  notre  avis,  la  rupture  d'un  anévrisme  dans  la  trachée. 

Fallot  et  Pagliano  (2j  ont  observé  une  notable  amélioration 
dans  un  cas  d'anévrisme  de  Taorte,  à  la  suite  de  huit  injections 
de  io  à  80  centimètres  cubes  d'une  solution  de  gélatine  à 
1.  p.  iOO. 

Cari.  Beck  (3)  note,  à  la  suite  de  semblables  injections,  la 
diminution  d'une  tumeur  anévrismale  située  sur  le  côté  gauche 
du  cou  et  l'amélioration  des  symptômes  subjectifs. 

Klemperer  (4)  obtient,  grâce  à  huit  injections  de  gélatme,  une 
diminution  de  la  matité  anévrismale,  et  la  cessation  complète  de 
douleurs  jusque-là  insupportables. 

Senator  (5)  cite  un  cas  d'anévrisme  notablement  diminué  de 
volume  à  la  suite  de  quatre  injections  sous-cutanées  de  gélatine. 

Mongour  et  Gentès  (6),  Pitres  et  Laubie  (7),  Dubourg  et  Aba- 
die  (8)  ont  également  noté  des  améliorations  produites  par  ce 
traitement. 

Bourdillon  (9)  rapporte  enfin  trois  autres  cas  d'anévrismes 
améliorés  par  cette  méthode  thérapeutique  dans  le  service  de 
Revilliod  (de  Genève). 

Il  nous  faut  ajouter  que  l  on  a  publié  aussi  des  cas  d'insuccès: 
mais,  en  l'absence  de  détails  précis  sur  la  forme  des  lésions  aor- 
tiques  et  sur  la  façon  dont  a  été  dirigé  le  traitement,  toute  dis- 
cussion est  impossible. 

Nous  nous  contenterons  de  critiquer  un  cas  publié  récemment 
en  France  (10)  et  où  l'auteur,  après  avoir  constaté  «  l'insuccès» 

(Il  D^  Rousseau  («le  Pont-l'Abbé).  Anévrisme  très  volumineux  de  l'aort«. 
traité  par  des  injections  sons-cutanées  de  sérum  gélatineux,  in  Journal  de 
médecine  inierney  l**"  juin  1900. 

(2)  Rapporté  par  Boinet.  In  Arch.  prov.  de  mèd.,  avril  189^. 

{Sj  In  New-York  mcd.  JouvnaL  15  avril  1899. 

(4)  Klemperer.  Soc.  méd,  vit.  Berlin,  mai  1899. 

(r>)  Senator.  Congr.  allem.  de  méd.  int.,  Curlsbad.  avril  iH99. 

(())  Citc^s  par  Regett,  Thèse  de  Bordeaux,  1899. 

(7;  Idem, 

(8;  Idem. 

(9  Bourdillon.  Emploi  du  sérum  gélatine  comme  agent  coagulant,  Thbe 
de  Genttve,  1900. 

^10)  Bourcy.  Sur  un  cas  d'anévrûiine  ^p  i>Qrt0  a^pç^^^t^,  \x^  Sem^i^f 
V\éd{caU,  1899,jp.  393. 
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8  injeclions  de  gélatine  chez  son  malade,  se  livre  à  des  appré* 
lUods  peu  élo^ieuses  sur  la  valeur  de  cette  méthode  thérapeu* 
[ue.  QuMl  nous  soit  permis  de  relever  les  principaux  faits  con^ 
Qus  dans  cette  observation;  cela  nous  donnera  l'occasion  de 
cuver  que  l'insuccès  est  drt,  pour  une  grande  part,  à  la  manière 
Ifectueuse  dont  le  traitement  a  été  appliqué. 
C'est  après  dix,  quinze  et  même  trente-cinq  injections  que, 
ans  certains  cas,  nous  avons  vu  se  produire  Toblitération  com- 
lète  du  sac  anévrismal:  or,  apn^s  trois  injections^  M.  Bourcy  se 
éclare  éclairé  et  suffisamment  fondé  pour  affirmer  qu*il  s'agit 
&  «  d*UQ  mode  de  traitement  i)ien  incertain  ». 
Nous  avons  insisté  longuement,  dans  notre  seconde  communi- 
^tion,  sur  Tinutilité  des  injections  de  gélatino  dans  les  cas  de 
simple  cclasie  du  vaisseau,  sans  poche  anévrismale  proprement 
dite,  et  nous  avons  montré  qu'une  dos  conditions  indispen- 
sables à  la  formation  des  caillots  est  b'  ralentissement  du  cours  du 
nng.  Or,  dans  l'observation  de  M.  Bourcy  «  la  poche  principale 
était  implantée  par  une  très  largo  hase  sur  la  face  antérieure  et 
droite  de  la  portion  ascendante  de  l'aorte  ».  «  La  poche  commu- 
niquait avec  l'aorte  par  une  ouverture  très  Targe,  sans  trace  de 
collet  ni  de  rugosités.  »  C'est  peut-être  là  une  des  causes  de 
l'insuccès  des  trois  injections  de  gélatine  pratiquées  par 
M.  Bourcy.  I/ouverlure  de  la  poche  étant  très  lart/e,  le  cours  du 
sang  n'était  pas  suffisamment  ralenti  pour  permettre  la  forma* 
lion  des  caillots. 

Mais  le  reproche  le  plus  sérieux  que  M.  Bourcy  adresse  à  cette 
méthode  de  traitement,  celui  sur  lequel  il  insiste  particulière- 
ment, est  que  les  injections  de  gélatine  sont  suivies  de  fièvre  et 
(le  phénomènes  généraux  alarmants  :  %«  Je  ne  saurais  trop  attirer 
Vatlention,  dit-il,  sur  les  effets  véritablement  brutaux  d'une  injec- 
tion qui,  par  son  volume  et  par  sa  nature»,  pourrait  a  priori 
paraître  anodine;  il  y  a  là  quelque  chose  d'encore  inexpliqué  msAs 
qui  rappelle  de  bien  près  la  réaction  violente  des  sujets  tuber- 
<^uleux  à  l'égard  de  la  tuberculine.  » 

Bh  bien,  nous  sommes  à  même  de  renseigner  M.  Bourcy  sur 
'î'*  point:  les  effets  véritablement  brutaux  qu'il  attribue  à  quelque 
fhn$p  d*encore  inexpliqué,  tiennent  tout  simplement  à  un  défaut 
d'(isepsie;  les  injeclions  d'une  solution  de  gélatine  parfaitement 
stérilisée,  faites  avec  toutes  les  précautions  nécessaires,  ne  déter^ 
^intni  aucune  réaction^  locale  pu  générale. 

Il  est  injuste  de  mettre  sur  le  compta  d'une  méthode  thérapeu- 


lOi  SÉA5CE   DC    10  JOLLET 

liqiie  des  méfaîU  dus  ii  laseul^  négligeoce  de  celui  qui  l'applique. 
Si  M-  Bourcy  avait  opéré  proprement,  il  ne  conseillerait  pas 
»  d'user  avec  la  plus  grande  prudence  d'un  agent  théra^ytutiqw 
ÈUiceplihle  de  proroquer  des  réactions  aussi  violentes  que  celles 
qu'il  lui  a  été  donné  d'observer  ". 

L'Académie  voudra  bien  nous  excuser  si  nous  abusons  de  sod 
attention  en  portant  devant  elle  ce  débat:  mais  nous  devons  à  la 
vérité  de  discuter  toutes  les  objections  qui  nous  ont  élé  faites. 
En  montrant  qu'elles  ne  sont  nullement  fondées,  nous  espérons 
pouvoir  dissiper  les  craintes  que  Ton  n'a  pas  hésité  à  répandre 
contre  l'emploi  d'un  traitement  qui  a  rendu  et  qui  rendra  dans 
l'avenir,  nous  en  sommes  persuadés,  de  grands  services. 

Les  preuves  cliniques  et  expérimentales  données  par  nous 
jusqu'ici,  n'ayant  pas  suffi  à  entraîner  une  conviction  générale, 
nous  vous  apportons  aujourd'hui  la  preuve  anatoimque^  la  preuve 
palpable  de  Tefficacité  des  injections  sous-cutanées  de  gélatine 
dans  le  traitement  des  anévrismes. 

Un  de  nos  malades,  le  premier  auquel  fut  appliquée  celle 
méthode  thérapeutique,  et  qui  vous  a  été  présenté  ici  même  à 
deux  reprises  (le  22  juin  1897  et  le  11  octobre  1898),  entrait  de 
nouveau  dans  notre  service  le  27  novembre  1898  ay«c  des 
symptômes  de  grippe  légère  qui  se  dissipèrent  au  bout  de  deux 
ou  trois  jours.  Ce  malade,  complètement  remis,  devait  quitter 
rh<^pital  le  lendemain,  lorsque  le  5  décembre,  au  matin,  on  le 
trouva  mort  dans  son  lit.  La  mort  subite,  par  syncope,  est, 
comme  on  le  sait,  fréquente  dans  les  affections  de  Taorte,  et  le 
traitement  par  la  gélatine  ne  peut  la  prévenir,  car  il  s*adresse 
uniquement  au  contenu  de  la  poche  anévrismale.  D'ailleurs 
aucune  injection  de  gélatine  n'avait  été  pratiquée  depuis  plus 
de  deux  mois. 

L'examen  anatomique,  qui  fut  fait  le  lendemain  de  la  mort, 
permit  de  constater  l'intégrité  des  viscères  ihoraciques  et 
abdominaux  ;  le  foie,  les  reins,  la  rate,  le  pancréas,  les  poumons, 
le  cœur  étaient  absolument  normaux.  Il  n'y  avait  pas  d'artério- 
sclérose généralisée,  seule  l'aorte  présentait  les  lésions  caracté- 
ristiques de  l'aorlite  paludique  ou  aortite  en  plaques,  localisées 
au  niveau  de  la  portion  intrathoracique,  tandis  que  la  portion 
abdominale  de  ce  vaisseau  était  à  peu  près  intacte. 

(lomme  vous  pouvez  le  voir  sur  cette  pièce,  la  paroi  antérieure 
de  l'aorte  ascendante  présente,  à  3  centimètres  au-dessus  des 
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valvudes  sigmoïdes,  une  ouverture  à  peu  prè^  circulaire,  mesu* 
rant  3  centimètres  5  de  diamètre.  Par  celte  ouverture,  Taorte 
communique  avec  une  énorme  poche,  du  volume  de  la  tête  d'un 
enfant,  qui  ayant  érodé  et  perforé  la  paroi  storno-coslale,  fait 
saillie  sous  la  peau.  Cette  poche  ainsi  constituée  do  deux  parties, 
l'une  intrathoracique,  Tautre  extrathoracique,  est  entièrement 
remplie  de  caillots  anciens  et  très  fermes,  s'opposant  d'une 
façon  absolue  à  la  pénétration  du  sang. 

Cet  homme  avait  été  soumis  pendant  plusieurs  mois  par  le 
\y  Bezançon  au  repos  absolu  combiné  avec  la  diète,  les  saignées 
répétées  et  Tiodure  de  potassium  à  haute  dose.  Malgré  ce 
traitement,  des  plus  rationnels,  la  poche  anévrismalo  qui  ne 
renfermait  aucun  caillot,  augmentait  quotidiennement,  à  tel 
point  qu  au  moment  de  l'admission  du  malade  dans  notre 
service,  la  peau  commençait  à  céder,  et  à  la  surface  de  la  tumeur 
il  existait  trois  bosselures  de  teinte  ecchymotique,  molles  et 
dépressibles,  qui  permettaient  de  reconnaître  le  contact  immédiat 
du  sang  avec  la  peau  très  amincie. 

Nous  nous  attendions  ainsi,  d'un  moment  à  laulre,  à  voir 
cette  poche  éclater,  lorsque  fut  faite  la  première  injection  sous- 
cntânée  de  gélatine.  Le  lendemain  même  il  fut  possible  de 
constater  que  la  tumeur  était  manifestement  plus  ferme  et  que 
les  battements  paraissaient  éloignés.  Les  jours  suivants,  la 
tumeur  diminua  un  peu  de  volume  et  les  douleurs  se  calmèrent; 
mais  bientôt  elle  reprit  ses  dimensions  primitives,  et  ses  parois 
redevinrent  molles,  en  même  temps  que  réapparaissaient  les 
douleurs  intercostales.  Nous  croyons  pouvoir  attribuer  cette 
rechute  à  la  rétraction  du  caillot  sanguin  qui  s'était  formé  dans 
la  poche.  A  la  suite  de  nouvelles  injections  de  gélatine,  la  poche 
durcit,  diminua  de  volume,  et  les  douleurs  cessèrent  en  même 
temps  que  tous  les  phénomènes  morbides  produits  par  l'ané- 
Trisme. 

Le  malade  reprend  alors  ses  occupations,  se  fatigue,  commet 
même  des  imprudences,  il  tombe  d'un  omnibus,  monte  à 
plusieurs  reprises  à  pied  un  escalier  de  six  étages,  elc.  Néan- 
Dioins  la  guérison  se  maintint  pendant  toute  une  année.  Puis 
se  reproduisirent  deux  rechutes,  avec  formation  d'une  petite 
poche  adjacente  à  la  précédente;  mais  quelques  injections 
de  gélatine  suffirent  pour  amener  la  formation  de  caillots  et 
l'oblitération  définitive  du  sac,  comme  le  démontre  l'examen  de 
la  pièce  où  sa  voit  4  la  partie  iqférieure  de  la  pocbe  principale 
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une  poche  plus  petite  comblée  par  des  caillots  plus  réce 
De    ces  différents  faits  résultent   plusieurs    enseignent 
utiles  : 

a)  Le  séjour  au  lit  ne  suffit  pas,  ainsi  que  Ta  prétendu  M.  Lil 
(de  Berlin)  (i),  à  la  guérison  des  anévrismes  de  l'aorte  ; 

b)  La  guérison  définitive   d'un  anévrisme    volumineux 
oblitération  totale  du  sac-ne  s'obtient  qu'à  la  suite  d*un  nom 
d'injections  de  gélatine  variable,  suivant  )es  cas,  mais  que  '. 
peut  évaluer  approximativement  à  25  ou  30  pour  le  moins. 


Lectures. 


L  M.  le  D'  Barelte  (de  Caen)  donne  lecture  d'une  observation 
kyste  Iiydatique  de  Tutérus  traité  par  Pincision  et  la  marsupialisa 
de  la  poche  après  laparotomie  préalable.  —  {Renvoi  à  lexotnet 
M.  Gh.  Monod). 

IL  M.  le  0"*  Bardet  lit  un  travail  sur  un  médicament  aromati 
excitateur  des  échanges  organiques,  le  dimtHhyUamido-antipyrine 
[Renvoi  à  l'examen  de  MM.  Pouchet  et  Ilutinel). 

IIL  M.  le  D'  Barbellion  lit  un  travail  sur  la  digestibilité  des  di 
reiils  laits.  —  [Rtnvoi  à  l'examen  de  MM.  Wober  et  Railliet). 


—  A  quatre  heures  vingt  minutes,  la  séance  est  levée. 


;i)  Voir  Semaine  médicale,  1  mars  1900,  page  83. 


Le  Secrétaire  perpétuel  y  Bbrgeron. 
Lf  Gérant,  Paul  Bouchez. 

P«rift.  —  L.  Mârbthbitz,  imnrimeur,  1,  me  Cassette. 


» 
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PRÉSIDENCE  DE  M.   MAREY 


SOUMAIHE  :  Correspondance  officielle  :  M.  le  président  du  cooseil,  miaistre 
de  rintérieur  et  des  cultes,  Bemède;  MM.  les  préfets,  Épidémiety  Vacct- 
nations.  —  Correspondance  manuscrite  :  M.  Ck>rnaz,  M.  Saussol,  M.  Le  Ray, 
ydccinations  ;  M.  Ducretet,  Ê  1er.  Ira  thérapie;  M.  Ileckenbach,  Tuberculose; 
M"«  Philippon,  Ardoises  à  écrire.  —  Présentations  d'ouvrages  manuscrits  et 
imprim  s:  M.  Le  Roy  des  Barres,  Fièore  typhoïde;  MM.  Jonnesco  et  FIo- 
rtsco,  Sympathique  cervical;  M.  Livon,  Physiologie  ;  M»"  Leroy,  Droits 
delenfant;  M.  Barrabé,  Eaux  minérales  ;  M.  Lop,  Scorbut^  Caisses  à  eau. 
~  P'ésenlation  de  pièce  artistique  :  M.  Richer,  Portrait  de  Charcot.  — 
PrUeiilation  de  radiographies  :  M.  Fonseca,  Xyphopages.  —  Rapports  : 
I.  M.  Laveran,  Sur  des  demandes  en  autorisation  pour  des  fources  d'eaux 
minérales;  II.  M.  François-Franck,  Sur  un  mémoire  de  M.  Marinesco  con* 
ctnant  un  cas  de  diahète  insipide  dépendant  d'un  glio-sarcome  du  plan^ 
cher  du  quatrième  ventricule.  —  Communication  :  MM.  Landouzy  et 
'•  Brouardel,  Empoisonnements  non  professionnels  par  V aniline;  discus- 
'ion  :  M.  Biaclie.  —  Lectures  :  I.  MM.  Doléris  et  Malartie,  Aneslhésie  obs- 
télncalt  par  injection  de  cocaïne  dans  Varachnoïde  lombaire;  II.  M.  Darier, 
analgésie  locale  par  la  dionine  en  oculis tique. 


l'S  procès-verbal  de  la  dernière  séance ,  lu  par  M.  le  SECRÉTAinK 
^^^\:ti,  est  adopté. 

H.  LE  SecRéTAiRE  PERPÉTUEL  communique  lea  pièces  de  la  corres- 
pondance : 

Correspondance  offlcielle. 

1.  H.  le  président  du  conseil,  ministre  de  l'intérieur  et  des  cu1ti'«, 
transmet  le  dossier  d'un  remède  proposé  par  M.  AlaverdofT.  —  (Con- 
mltsion  des  remèdes  secrets  et  nouveaux). 

l\.  L'Académie  reçoit  de  plusieurs  préfets  les  comptes  rendus  d'ép'- 
démies  observées  en  1890  et  des  rapports  sur  les  vaccinations  et  revoc- 
cinations  pratiquées  dans  les  déparlements  en  1899.  —  [Commission  des 
épidémies  et  de  vaccine). 


1900.   —   N*  29.   —  3*   SÉRIE,   TOME   XLIV. 
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Correcipoiidanee    manaaierile* 


I.  M.  le  D""  Cornaz  envoie  des  brochures  sur  la  vacciQe.  —  (Commis' 
bio  i  de  i^acclnc\ 

II.  M.  le  D>'  Saussol  de  Montpellier,  Hérault)  adresse  le  relevé  des 
vaccinations  et  rcvaccinniions  qu'il  a  pratiquées  en  1899-1900.  - 
I  Màne  Co.nmission] . 

liL  M.  le  1)''  Le  Ray  (de  Nantes)  envoie  un  mémoire  manuscrit  sar 
la  vaccine.  —  {Même  Commission  k 

IV.  M.  Ducretet  adresse  une  note  sur  les  courants  de  haute  fré- 
quence et  de  haute  tension.  —  (Renvoi  à  l'examen  de  M.  Moissan . 

V.  M.  le  D*"  Heckenbach  ide  Chicago,  États-Unis;  envoie  une  note  sur 
le  traitement  de  la  tuberculose  pour  le  concours  du  prix  Audiffred. 
—  (Commission  spéciale). 

VI.  M'"'^  Philippon,  inspectrice  des  écoles  maternelles  du  départe- 
ment lie  la  Sein»%  envoie  une  note  manuscrite  sur  la  contagion  des 
maladies  transmissiblcs  et  en  particulier  de  la  tuberculose  par  les 
ardoises  à  écrire,  en  usage  dans  les  écoles,  pour  la  commission  du  pris 
AudilTrcd.  —  (Commission  spéciale). 


Préa»cutallons  d^ouvraji^c»  mniiuscrils  et  iuiprlmés. 

I.  M.  CuAUVEL  :  Au  nom  de  M.  le  D**  Le  Uoy  des  Barres,  membre  du 
conseil  d*hygiène  publique  et  de  salubrité  du  département  de  la  Seine, 
j*ai  Thonneur  de  déposer  sur  le  bureau  de  l'Aoadémie,  une  Élude  iur 
laUùcre  typhoïde  à  Paris  en  1899  et  pendant  les  premiers  mds  de  1900. 
S*appuyant  sur  les  données  statistiques  ofllcielles  de  la  morbidité  et  de 
la  mortalité,  notre  confrère  n'a  pas  eu  de  peine  à  démontrer  que  si 
presque  tous  les  quartiers  de  la  capitale  ont  été  atteints  par  la  dolbie- 
nentérie,  le  nombre  des  cas  comme  celui  des  décès  a  été  beaucoup 
plus  élevé  dans  la  distribution  de  Tcau  de  Vanne.  Alors  qu'avec  la 
Dhuis  la  proportion  des  décè:<  n'était  que  de  19,0.'>  sur  iOO.OOU  habi- 
tants, elle  atteignait  avec  la  Vanne  .'i9,40,  ou  plus  du  double. 

Le  même  fait  s'est  reproduit  d  ins  les  premiers  mois  de  cette  année 
et  persiste  encore  actuellement.  Sans  doute,  il  peut  paraître  profondé' 
ment  regrettable  que  les  eaux  de  source  distribuées  dans  Paris  ne 
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soient  pas  à  Tabri  de  toute  adultération.  Mais  en  somme,  ainsi  que 
Tont  montré  notre  collègue  M.  Haoriot,  M.  A.-J.  Martin,  M.  Thoinot, 
loin  de  s^efTorcer  de  nier  ces  contaminations,  il  faut  s'attacher  par 
tous  les  moyens  à  en  empocher  le  retour. 

I^  population  de  la  capitale  ne  saurait  être  indéfiniment  con- 
damnée à  faire  bouillir  son  eau  de  boisson.  M.  Le  Uoy  des  Barres 
indique  comme  conclusions  de  son  étude  un  certain  nombre  de 
mesures  dont  l'adoption  ne  serait  pas  sans  efticacilé. 

Je  demande  le  renvoi  de  sa  brochure  à  la  Commission  des  épidémies. 
—  Commission  des  épidémies], 

11.  M.  Kbançois-Fba.nck.  —  J'ai  Thonneur  de  présenter  à  TAcadémie  un 
important  travail  de  MM.  Jonncsco  et  Floresco  (de  Bucarest)  intitulé  : 
Phusiologie  du  nerf  sympathique  cei'vical  chez  r homme. 

Celte  étude,  dont  Tiiitérét  apparaît  d'emblée,  devant  faire  Tobjet 
d'un  rapport  détaillé,  je  me  contente  d'attirer  sur  elle  l'attention  de 
TAcadémie  en  notant  seulement  que  tous  les  faits  observés  chez  les 
animaux  ilepuis  Cl.  Bernard  et  Brown-Sequard,  ont  été  retrouvés 
chez  Thomme  :  les  effets  de  la  section  du  cordon  cervical,  ceux  de 
Texcitation  de  ses  deux  segments  céphalique  et  thoracique,  se  mani- 
festent chez  l'homme  avec  la  même  évidence  que  chez  les  animaux. 
On  peut  même  dire  que  les  raodilications  de  la  circulation  cervicale  ont 
été  plus  nettement  constatées  chez  l'homme  à  la  surface  des  circon- 
TolalioDs  mises  à  nu. 

J'aurai  l'honneur  de  soumettre  à  l'Académie,  dans  une  prochaine 
séance,  u:i  rapport  complet  sur  cette  monographie  si  remarquable  et 
me  borne  dès  lors  à  en  indiquer  aujourd'hui  la  valeur.  —  'Renvoi  à 
Uxamen  de  M.  Franrois-Franck  i. 

Je  dépose,  en  outre,  sur  le  bureau,  de  la  part  de  M.  le  professeur 
LÎTon  ide  Marseille),  à  l'appui  de  sa  candidature  au  titre  de  membre 
correspondant  :  !<*  le  compte  rendu  des  travaux  de  son  Laboratoire 
de  physiologie  pour  les  années  189^-98;  2°  un  mémoire,  extrait  du 
Cinquantenwe  de  laSociétéde  Biologie,  et  relatif  à  l'action  qu'exercent 
sor  les  centres  vaso-moteurs  les  extraits  d'hypophyse  et  de  capsules 
surrénales. 

M.  Livon  s*est  attaché  à  établir  que  les  sécrétions  internes  déversent 
dans  le  sang  des  substances,  dont  les  unes  augmentent,  les  autres 
diminuent  la  pression  sanguine,  en  agissant  en  sens  inverse  surjes 
centres  vaso-moteurs.  Il  pense  qu'à  l'état  physiologique  ces  sécré- 
tions s'équilibrent  de  façon  à  maintenir  la  pression  sanguine  dans 
une  moyenne  convenable.  Les  expériences  relatées  dans  son  tra- 
vail établissent  que  l'extrait  du  corps  pituitaire  annule  l'action  du 
uerf  dépresseur  probablement  par  une  inhibition  qui  s'exerce  sur  les 
centres  de  ce  nerf.  Les  efTets  de  l'extrait  de  capsules  surrénales  sont 
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identiques.  Dès  lors,  le  principal  agent  dépresseur  d'origine  cardiaq 
celui  qui  doit  intervenir  pour  ramener  la  pression  sanguine  à 
chiffre  normal  quand  elle  Ta  dépassé,  se   trouve  supprimé   qu< 
l'hypophyse  ou  les  capsules  surrénales  fonctionnent  trop  activeme 
la  pression  artérielle  reste  alors  anormalement  élevée. 

m.  M.  Pinard  :  J'ai  l'honneur  d'oiïrir  à  l'Académie,  au  nom  de  T; 
teur,  M"*  J.  Leroy,  un  livre  qui  a  pour  titre  :  Les  Droits  de  l'enfant. 

Après  avoir  lu  ce  livre,  j'avais  eu  tout  d'abord  Tintention  de  l'a 
lyser  en  le  présentant  à  l'Académie.  Mais,  après  réflexion,  j'ai  pe 
qu'il  était  digne  d'élre  renvoyé,  pour  concourir,  à  la  Commission 
l'hygiène  de  l'enfance.  Dans  ces  conditions,  par  respect  pour  la  Ce 
mission  et  pour  son  rapporteur,  je  m'abstiendrai  de  dire  aujourd" 
tout  le  bien  que  j'en  pense  et  me  contenterai  d'ajouter  que  ce  liv 
tout  d'observation  directe,  est  écrit  par  une  femme,  par  une  m^ 
dont  la  suprême  ambition  est  de  «  tarir  quelques  larmes  d'enfant 
—  (Commission  de  l'hygiène  de  l'enfance;. 

IV.  M.  Laiibé  :  J'ai  l'honneur  de  déposer,  au  nom  de  M.  le  I)""  Barra 
un  mémoire  imprimé  sur  les  eaux  de  Ha^^Mioles-de-l'Orne  dans 
suites  de  phlébites  et  dans  les  varices.  —  {Commission  des  eaux  mi 
rai  es  \. 

V.  M.  1)EL0RMK  :  J'ai  rhonneiir  de  présenter,  au  nom  de  M.  le  D**  L< 
médecin  chef  du  service  médical  de  la  compagnie  de  navigati 
mixte  de  Marseille,  une  observation  de  scorbut  nostrasque  je  propo 
rais  à  l'Académie  de  déposer  dans  ses  Archives.  [Adopté). 

M.  Lop  fait  en  outre  part  à  l'Académie  de  ses  essais  et  de  ceux 
D*"  Arreu  sur  la  désinfection  des  caisses  à  eau  des  navires  parle  p< 
manju'anate  de  potasse. 

Les  caisses  à  eau,  vides,  très  difficiles  à  nettoyer  et  à  débarrasî 
des  matières  organiques  qui  en  recouvrent  les  parois,  sont  dési 
fectées  complètement  au  bout  de  trente-six   à  quarante  heures  { 
une  solution  de  permanganate  de  potasse  renfermant  10  grammes 
sel  dans  200  à  .'U)0  litres  d'eau. 

Ces  essais  avantageux  du  D*^  Lop  obtenus  sur  les  caisses  vides  o 
engagé  le  l)""  Arreu,  médecin  sanitaire  du  paquebot  Giimcc,  à  employ 
le  permanganate  pour  la  désinfection  des  caisses  pleines  d'eau. 

Sur  la  côte  d'Afi  ique,  l'eau  transportée  ne  tarde  pas  à  avoir  u 
odeur  telle  qu'elle  est  rendue  imbuvable.  Le  D""  Arreu,  pour  la  rend 
potable,  projeta  dans  ces  cisses  10  grammes  de  permanganate 
potasse  par  tonne  d'eau,  sans  ajouter  de  charbon.  Au  bout  de  quaran 
huit  il  soixante-douze  heures  la  mauvaise  odeur  di5parut,  l'c 
redevint  agréable  au  goût  et  des  examens  bactériologiques  démo 
trèrent  que  la  désinfection  était  complète. 


EAUX  lltNÉRALES  109 


Pendant  trois  années  de  navigation  sur  la  côte  d'Afrique,  jamais  le 
D'  Arreu  n^obsenra  d*afTection  épidémique  imputable  à  Teau  et 
le  Di*  Lop  rattnche  ce  résultai  à  la  désinfection  efficace  obtenue  par 
le  permanganate  de  potasse. 

Les  recherches  de  M.  Lop  m*ont  paru  assez  intéressantes  pour  élre 
résumées  daiis  les  Bulletins  de  TAcadémie. 


Préseu talion  de  pièce  arti&»lique. 

M.  RicHER  :  J*ai  Thonneur  de  faire  hommage  à  l'Académie  d'une 
épreuve  avant  la  lettre,  épreuve  d*arlistc,  du  portrait  que  j'avais 
gravé  de  mon  maître  Charcot,  en  1891,  pour  placer  en  tète  de  la 
collection  de  ses  œuvres. 


Présentation  de  radiog^rapiiies. 

M.  Valu N  :  M.  le  D""  Fonseca  (de  Uio-de-Janeiro;  m'a  chargé  de 
présenté  à  l'Académie  quelques  épreuves  radiographiques  prises  sur 
les  xyphopages  Hosalîna  et  Maria,  qui  viennent  d'être  opérées  par  le 
professeur  Cbapot-Prévost,  le  29  mai  dernier  et  qui  avaient  été  pré- 
sentées à  l'Académie  en  1899. 


Il  apports 

Sur  des  demandes  en  autorisation  pour  des  sources 

d'eaux  minérales. 

H.  Lavëran  donne  lecture,  au  nom  de  la  Commission  perma- 
nente  des  eaux  minérales,  des  rapports  ci-après  : 

!•  --  Demande  en  autorisation  de  MM.  Alexander  et  Osterrielh 
pour  la  source  «  Romaine  »  à  Unterwiddcrsheim  (Hesse  supé- 
rieure, Allemagne). 

Les  pétitionnaires  n'ayant  fourni  ni  analyse  chimique  ni 
cerlificat  d'examen  bactériologique,  malgré  les  demandes  qui 
leur  ont  été  faites  à  plusieurs  reprises,  la  Commission  ne  peut 
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examiner  la  demande  et  propose  à  l'Académie  de  déclarer  qa*il 
n'y  a  pas  lieu  d'autoriser  la  source  «  Romaine  ». 

—  Les  conclusions  du  présent  rapport,  mises  aux  voix,  sont 
adoptées. 

II.  —  Demande  en  autorisation  de  M.  de  La  Rocheblin  pour 
la  source  dite  de  «  La  Rocheblin  »,  à  Harre  (Luxembourg  belge). 

La  source  de  Harre  est  située  sur  la  rive  gauche  du  ruisseau 
du  Vieux-Fourneau,  dans  une  formation  géologique  dévomeone 
désignée  sous  le  nom  d'Ahrien  de  A.  Dumont,  voisine  de 
rilundsruck. 

Le  captage  a  été  régularisé  en  1884  par  une  fouille  qui  permit 
d'atteindre  une  cassure  des  psammites  schistoïdes.  Une  colonne 
en  fonte  galvanisée  constitue  le  tube  ascensionnel. 

Le  débit  atteint  15  litres  par  minute.  La  température  de  Teau 
est  de  10  degrés. 

L'analyse  du  D'  de  Koninck  attribue  à  cette  eau  la  compositiom^ 
suivante  : 

Acide  carbonique  libre 2,280733 

Bicarbonate  de  soude 0,J3G204 

—  de  chaux 0,196466 

—  de  magnésie 0,281245 

—  de  fer 0,063353 

—  de  niangiiQi'se 0.000928 

Chlorure  de  potassium 0,008214 

Chlorure  de  sodium 0,044936 

Sulfate  de  soude 0,001207 

Alumine 0,001940 

Silice 0,033920 

Phosphates,  lithine Traces. 

Les  analyses  de  contrôle  faites  au  laboratoire  de  l'Académi^^ 
conduisent  à  des  chiffres  un  peu  différents  pour  quelque^ 
éléments. 

Dicarbonate  de  f«r 0,022 

—  de  chiux 0,320 

—  de  magnésie 0,155 

Le  pélilionnaire  a  pris  rengagement  de  ne  faire  subir  à  l'eai^ 
ni  décantation  ni  gazéification. 

La  Commission  propose  à  l'Académie  de  déclarer  que  Ic^ 
conditions  actuelles  de  captage  et  de  minéralisation  permettent 
d'accorder  l'autorisation  sollicitée. 
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—  Les  conclusions  du  présent  rapport,  mises  aux  voix,  sont 
adoptées. 

III.  —  Demande  en  autorisation  de  M.  Kolb  pour  la  source 
«Guber  v»,  à  Srebrenica  (Bosnie). 

La  source  Guber  a  élé  captée  dans  une  roche  quartzeuse  du 
groupe  des  Trachytes  très  riche  en  pyrites.  Le  terrain  est 
eoUèrement  revêtu  d'une  couche  d*ocre  provenant  de  la  décom- 
position de  ces  pyrites. 

L*eau  est  amenée  par  un  tuyau  en  terre  de  15  centimètres  de 
diamètre  jusqu*au  magasin  d*embouteillage  situé  à  une  distance 
de  64  mètres  de  la  source. 

Le  débit  peut  atteindre  300  litres  par  minute.  La  température 
deTeau  est  voisine  de  13  degrés  centigrades. 

Laoalyse  faite  par  le  professeur  Ludwig  assigne  à  cette  eau 
la  composition  suivante  : 

Chlorure  de  sodium G,00i7 

Sulfate  de  potassium 0,0166 

—  de  sodium 0,0037 

—  de  calcium 0,0209 

—  de  magnésium 0,0219 

—  de  protoxyde  de  fer 0,3734 

—  de  manganèse 0,0009 

—  de  zinc 0,0078 

—  d'aluminium 0,0277 

Acide  sulfurique  libre 0,0093 

Phosphate  acide  de  calcium 0,0010 

Acide  arsénieux 0,0061 

Acide  siliciqiie 0,0648 

Matières  organiques 0,0074 

Lithium,  cuivre Traces. 

0,7539 

Le  contrcMe  analytique  du  laboratoire  de  l'Académie  accuse 
'^fi  légères  divergences  pour  les  éléments  suivants  : 

Acide  arsénieux  As*0* 0,0030 

Acide  sulfurique  SO» 0,774.ï 

Silice 0,0316 

Aluminium 0,059S 

Fer 0,2310 

Caivra 0,0032 

Zinc 0,0053 

Plomb 0,0004 
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Le  pétitionnaire  a  pris  rengagement  de  ne  fuire  subir  à  Vi 
ni  décantation  ni  gazéifîcation. 

La  Commission  propose  à  TAcadémie  de  déclarer  que 
conditions  actuelles  de  captage  et  de  minéralisation  permelt 
d'accorder  Tautorisalion  sollicitée. 

—  Les  conclusions  du  présent  rapport,  mises  aux  voix,  s 
adoptées. 

IV.  —  Demande  en  autorisation  pour  la  source  «  Genovev 
à  Niedermendig  (Mlemagm^). 

La  source  Genoveva  a  été  obtenue  au  moyen  d'un  forage 
33  mètres  de  profondeur  qui  a  rencontré  successivement 
couches  horizontales  de  tuff  volcanique,  une  formation  argile 
tertiaire  de  5  mètres  d'épaisseur,  enfin  des  couches  ardoisiè 
dévoniennes. 

Le  débit  atteint  1:20.000  litres  en  vingt-quatre   heures, 
température  de  Teau  est  de  10°R.,  soit  12*^,5  centigrades. 

L'analyse  du  docteur  WiUiem  Baum,  de  Cologne,  assign< 
cette  eau  la  minéralisation  suivante  : 

Bicarbonate  de  soude 0,9974 

—  de  Ulhiue 0,0021 

—  de  chaux 0,3518 

—  de  uiaj^nésic 0,7924 

—  de  fer 0,0810 

—  de  manganèse 0,0001 

Chlorure  de  sodium 0,0166 

Bromure  de  sodium. 0,0001 

Acide  siiicique 0,0423 

Terre  argileuse 0,0003 

Sulfate  de  potasse 0,0299 

—      de  soude 0,0271 

Baryum,  acide  borique,  phospborique Traces. 

Acide  carbonique  libre 3,2700 

Le  contrôle  analytique  du  laboratoire  de  l'Académie  acci 
une  certaine  divergence  pour  les  éléments  suivants  : 

Chaux  calculée  en  bicarbonate 0.6432 

Magnésie  —  0,6181 

Chlore  calculé  en  chlorure  de  sodium 0,0820 

Fer  calculé  en  bicarbonate 0,0250 

Le  pétitionnaire  a  pris  rengagement  de  ne  faire  subir  à  Vi 
ni  décantation  ni  gazéitication. 
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La  Commission  propose  à  TAcadémie  de  déclarer  que  les 
conditions  actuelles  de  captage  et  de  minéralisation  permettent 
d'accorder  l'autorisation  sollicitée. 

—  Les  conclusions  du  présent  rapport,  mises  aux  voix,  sont 
adoptées. 


Sur  un  travail  inanusciit  de  M.  le  professeur  G.  Marïnesco  (do 
Bucarest),  intitulé:  Un  ras  dr  diahrlr,  insipide  dépendant  d\tn 
(jUo-sarromp  du  plancher  du  V  ventriculf, 

par  M.  Khan<.hhs-Fh.\nck. 

L'observation,  suivie  d'autopsie  et  d'examen  histologique,  que 
nous  adresse  M.  Marinesco,  a  tout  Tinlérét  d'une  expérience 
physiologique  complète. 

Elle  montre  qu'une  lésion  du  plancher  du  4**  ventricule  attei- 
gnant d'abord  les  centres  de  la  sécrétion  urinaire  a  produit  une 
polyurie,  sans  glycosurie,  qui  s'est  élevée  au  chiffre  de  8  à 
9 litres  par  jour;  puis  que  quand  la  lésion  a  gagné  les  centres 
qui  président  à  la  formation  du  sucre,  elle  a  Iransformé  le  diabète 
insipide  en  diabète  sucré. 

Mais  Tun  des  faits  les  plus  importants  mis  en  lumière  par 
cette  étude  anatomo-clinique  est  la  démonstration  nouvelle  que 
le  véritable  centre  respiratoire  bulbaire  uedoil  plus  être  localisé, 
comme  l'avait  fait  Flourens,  à  la  pointe  du  calamus  scriplorius, 
mais  siège  plus  profondément  dans  le  bulbe  :  les  expériences 
antérieurement  exécutées  par  l'auteur  avec  le  professeur  Gad  -de 
Berlioi  avaient  montré,  chez  les  animaux,  que  la  destruction 
successive  du  nœud  vital,  du  faisceau  solitaire,  du  noyau 
dorsal  du  pneumogastrique,  d(»s  amas  cellulaires  situés  de 
chaque  cùté  du  raphé,  ne  produit  pas  l'arrêt  complet  et  per- 
manent de  la  respiration.  De  même  la  lésion  bulbaire  observée 
^'hezla  malade  qui  fait  l'objet  de  l'observation  de  M.  Marinesco, 
^pu envahir  toute  la  région  sur  laquelle  avait  porté  l'expérimen- 
^lion  sans  déterminer  la  mort  ;  les  hémorragies  qui  ont  dilacéré 
Je  bulbe  ont  permis  la  survie,  chacune  d'elles  cependant  déter- 
"ï'nanl  un  ictus  bulbaire  (pâleur,  refroidissement,  faiblesse  du 
pouls,  angoisse  extrême,  état  demi-syncopali,  mais  ne  suppri- 
^<iit  pas  la  respiration.  Le  malade  est  mort  subitement  h  la 
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suite  d*une  hémorragie  qui  a  envahi  Taqueduc  de  Sylvîus  et  le 
3'  ventricule  :  il  a  fallu,  pour  réaliser  Teffet  inhibitoire  sur  la 
respiration,  une  lésion  bulbaire  profonde,  tout  comme  dans  les 
expériences  de  Gad  et  Marinesco. 

A  d'autres  points  de  vue,  cette  observation  est  importante  : 
c'est  Tun  des  faits  très  rares  de  tumeur  de  la  moelle  allongée; 
on  ne  connaît  guère  que  le  cas  de  Mossler  qui  se  rapproche  de 
celui-ci  :  diabète  insipide,  céphalalgie,  vertige,  chez  une  jeune 
fille  dont  un  néoplasme  avait  envahi  le  plancher  du  V  ventricule. 

La  tumeur  étudiée  par  M.  Marinesco  présente  tous  les  carac- 
tères macroscopiques  et  histologiques  du  glio-sarcome  :  les 
coupes,  traitées  par  la  méthode  de  Weigert  Pal  et  par  Thémato* 
xyline,  établissent  nettement  la  nature  sarcomateuse  de  la 
lésion.  Celle-ci  avait  envahi,  comme  le  montre  la  figure  jointe  à. 
ce  mémoire,  la  partie  supérieure  du  noyau  de  Thypoglosse,  le 
noyau  dorsal  (musculo-lisse)  du  pneumogastrique,  le  faisceau 
longitudinal  postérieur  et  la  partie  postérieure  du  ruban  de  ReiJ, 
de  même  qu'une  portion  de  la  substance  réticulée. 

k  tous  égards,  comme  on  le  voit,  l'observation  si  complète  el 
si  bien  interprétée  de  M.  Marinesco,  méritait  de  fîxer  Tattenlion 
de  l'Académie. 

Je  propose  de  déposer  ce  travail  dans  nos  Archives  et  d'adresser 
des  remerciements  à  fauteur. 

—  Les  conclusions  du  présent  rapport,  mises  aux  voix^  sont 
adoplées. 

Commun  ica  lion* 

Empoisonnements  non  prof essionnels  par  Fayiiline,  Etude  clinique 

et  expérimentale^ 

Accidents  survenus  à  dix  enfants  chaussés  de  bottines  rfe  cuir  jaune 
noirci  avec  une  teinture  à  base  d'aniline. 

m 

par  M.  L.  Landouzy  en  collaboration  avec  M.  G.  Brouardel. 

L'an  dernier,  le  28  avril,  au  commencement  d'une  chaude 
après-midi  de  printemps,  fun  de  nous  était  en  hâte  mandé 
auprès  d'un  bébé  de  dix-sept  mois  rapporté  de  la  promenade 
sans  connaissance,  asphyxiant  :  l'enfant,  disait-on,  se  mourait  ! 

Accourant  auprès  du  bébé,  nous  le  trouvions  dans  sa  chambre, 
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étendu  inanimé,  en  résolution  complète  sur  les  genoux  de  ra 
nourrice  :  les  yeux  à  moitié  clos;  le  visage  d'une  p&leur  de  cire, 
gris  de  plomb;  les  lèvres,  le  bord  libre  des  paupières  bleuÀtres; 
les  ailes  du  nez  gris-ardoisé;  les  mains  d'une  pâleur  cadavé- 
rique, les  phalangettes  bleutées. 

L'enfant,  complètement  immobile,  insensible,  indifférent  à 
toute  excitation,  les  membres  flasques  en  résolution,  parait 
plongé  dans  un  sommeil  profond  :  réflexes  patellaire,  conjonc- 
tlval  conservés.  Les  pupilles,  moyennement  ouvertes,  réagissent 
faiblement  et  lentement  à  la  lumière. 

Respiration  ralentie,  d'un  rythme  égal;  pouls  petit,  régulier, 
à  80. 

Température  rectale,  37*3. 

Aucune  tuméfaction  ni  de  la  gorge  ni  du  cou;  aucune  disten- 
sion veineuse,  d*œdème  nulle  part;  pas  de  saillie  des  jugulaires, 
pasd'exorbitisme. 

Rien  d'anormal  dans  Tauscullation  du  cœur  et  des  poumons. 

La  cyanose,  inexpliquée  par  Tétat  organique  de  Tenfant,  dont 
les  Toies  respiratoires  et  cardio-vasculairos  sonl  intègres,  appa- 
raît d'ordre  dyscrasique. 

Immédiatement  on  recourt  aux  injections  hypodermiques 
déther  sulfurique,  à  la  sinapisation  des  reins  et  des  membres 
ioférieurs,  à  un  lavement  d'évacuation  suivi  aussitôt  d'un  lave- 
ment de  café.  Lavages  du  visage  et  de  ses  orifices  à  Taide  d'une 
éponge  de  toilette  imbibée  d'eau  à  la  température  de  la  chambre, 
logeslion,  par  cuillerées  à  café,  de  café  chaud,  de  laid  chaud 
aiguisé  de  vieille  eau-de-vie. 

L'état  dans  lequel  nous  trouvons  le  bébé  dure  depuis  deux 
heures  et  s'est  produit  soudain  dans  les  circonstances  sui- 
vantes : 

Après  une  bonne  nuit,  après  un  réveil  normal,  après  une  ma- 
tinée passée  à  la  chambre  comme  de  coutume,  rien  n^ayant  été 
changé  à  l'habillage,  au  bain,  à  la  nourriture  (le  bébé  élevé  au 
sein  par  la  mère  est  complètement  sevré  depuis  six  semaines), 
Tenfant  est,  aussitôt  après  midi,  porté  sur  les  bras  à  deux  cenis 
psis  de  la  maison,  au  parc  Monceau. 

Contrairement  à  ses  habitudes,  le  bébé  n'est  ni  remuant  ni 
g&îi  il  a  une  physionomie  étrange,  un  teint  qui  semble  bleuir,  il 
est  comme  engourdi,  et  cela  sans  plaintes,  sans  cris. 

La  nourrice  prend  peur  et  ramène  à  la  maison,  au  lieu  du 
bébé  frais,  rose,  enjoué  du  matin,  un  enfant  inanimé,  la  figure 
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plombée,  les  lèvres  complètement  bleues...  on  aurait  dit  d'u 
enfant  doucement  agonisant  par  asphyxie. 

Jusque  dans  la  soirée  Tenfant  resta  inerte,  sans  connaissanc 
^comme  si  un  narcotique  Tavait  plongé  dans  un  sommeil  pn 
fond;,  Taspect  asphyxique  se  modifiant,  la  figure  a*étanl  plu 
bleue,  mais  grise  blafarde. 
La  nuit  se  passe  sans  incident. 

Le  lendemain  matin,  Tenfanl  semble  engourdi,  n^ayant  poin 
encore  retrouvé  son  entrain  coulumier. 

Rien  à  signaler  (les  urines  rendues  claires,  contiennent  de 
traces  d'albumine)  que  le  teint  cireux  du  visage  que  le  béb 
gardera  trois  jours  encore,  alors  même  qu'il  aura  repris  s; 
gaieté,  et  qu'aucun  autre  trouble  ne  rappellera  le  mal  as 
phyxique  dans  lequel,  hier,  il  est  tombé. 

D'accident  dont  nous  rappelions  les  deux  éléments  caracléris 
tiques  :  cyanose  bleue,  torpeur  profonde,  arrivait  à  un^superb 
enfant,  que,  la  veille  même,  nous  avions  soumis  u  une  visil 
complète,  visite  hebdomadaire. 

Le  bébé  était  en  superbe  état,  ramené  depuis  une  semaine  d 
Biarritz,  où  la  famille  avait  passé  les  vacances  de  PAques;  un 
seule  fois,  en  février  1899,  nous  avions  eu  à  le  soigner  pour  un 
bronehopneumonic  pseudo-lobaire  grave,  hyperthermisant( 
traitée  par  les  hémi-enveloppements  froids,  dont  la  convalef 
cence  rapide,  franche,  s'était  faite  sons  laisser  le  moindre  re- 
sentiment  organique  ou  fonctionnel;  à  aucun  moment  de  1 
pneumopathic,  ni  le  cœur,  ni  les  reins  n'a^aient  été  touché: 
L'accident  asphyxique  n'était  que  plus  étrange  et  que  plus  terr 
fiant  :  le  bébé,  répétait  la  mère,  n'avait  jamais  paru  aussi  ma 
même  durant  les  deux  journées  critiques  de  sa  bronchopnei 
monie,  pendant  lesquelles  la  température  centrale  avoisinai 
41  degrés,  le  pouls  avait  dépassé  120,  et  la  respiration  38. 

La  soudaineté,  l'acuité  des  accidents,  la  physionomie  du  béb 
moribond,  tout  cela  tenait  de  Tempoisonnement,  et  c'est  cet! 
idée  de  premier  sentiment  que  nous  eômes  absolument  ferm 
après  examen  complet  de  l'enfant,  après  narration  détaillée  ( 
contrôlée  des  circonstances  dans  lesquelles  s'était  rapidemei 
déroulé  ce  drame  en  deux  tableaux  :  d'un  bébé  parti  gai  et  bie 
portant  de  la  maison,  rapporté  inanimé,  asphyxiant. 

Revision  faite  de  ce  qui,  dans  la  matinée,  avait  été  donné 
l'enfant,  affirmation  renouvelée  que  le  bébé,  à  qui  nous  ne  preî 
crivions  pas  de  médicament,  n'en  avait  pu  prendre  aucun;  revi 
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sion  faite  de  tout  ce  qui  Tavait  approché,  de  tout  ce  qui  aurait 

bien  pu  èire  à  portée  de  ses  mains  et  de  sa  bouche,  enquête 

faite  en  tous  sens  dans  la  chambre,  nous  ne  trouvâmes  rien, 

d'autant  que  personne  de  Tenlourage  immédiat  du  bébé,  ni  sa 

nourrice  sèche,  qui  ne  le  quittait  pas,  ni  un  frère  de  six  ans, 

navaicnt  été  ni  souffrants,  ni  même  incommodés. 

Nous  en  arrivâmes,  de  supposition  en  supposition,  à  nous 
demander  si  le  bébé  n^aurait  pas  pu  s'empoisonner  avec  des  bot- 
tines qu'on  lui  avait  remises,  la  première  fois,  depuis  qu'un 
teinturier  les  avait  renvoyées  la  veille  de  l'accident,  après,  de 
jaunes  qu'elles  étaient,  les  avoir  passées  au  noir,  toute  la  fa- 
mille prenant  le  deuil. 

Pourtant  l'enfant,  que  sa  nourrice  ne  quittait  jamais,  n'avait 
pas  joué  avec  ses  bottines  avant  de  les  chausser  :  ni  les  mains, 
ni  les  poignets,  ni  la  ligure,  ni  la  robe  n'avuient  été  salis,  comme 
il  arrive  chaque  jour  aux  enfants  qui  portent  à  la  bouche  tous 
iesobjetsqui  leur  tombent  sous  la  main.  Et  pourtant,  à  force 
denquète,  il  n'y  avait  guère  que  de  ce  côté  qu'on  pouvait 
incriminer,  d*autant  que  les  bottines  avaient  une  odeur  péné- 
trante, perceptible  à  distance,  qui  ne  laissait  pas  que  d'être 
désagréable,  rappelant  fort  celle  de  l'encre  de  Chine. 

Nous  en  étions  resté  là,  quand,  douze  jours  plus  tard,  le 
frère  (Henri,  six  ans),  chaussant  pour  la  première  fois  pareilles 
bottines  de  bébé,  qui,  elles  aussi,  avaient  été  teintes,  s'en  fut  â 
la  promenade  par  une  belle  après-midi  chaude  de  mai.  Trois 
heures  après,  l'enfant  rentrait  tout  refroidi,  frissonnant  et  le 
Tisage  bleu,  terrifiant  sa  mère,  qui  ne  se  rappelait  que  trop  les 
anxiétés  par  lesquelles  elle  avait  pa«^sé.  Henri  se  réchauiïait 
lentement  :  en  quelques  heures,  la  teinle  asphyxique  s'effaçait 
sans  que  l'enfant  parût  incommodé;  le  lendemain,  la  mine  habi- 
tuelle n'était  pas  revenue,  l'enfant  avait  encore  la  face  blafarde. 
Cet  événement  éclaircit  l'accident  dont  avait  été  victime  le 
petit  frère  :  il  devait  changer  nos  suspicions  en  certitude,  quand, 
le  surlendemain,  le  même  enfant,  Henri  remettant  les  mêmes 
bottines,  revenait  de  la  promenade  les  lèvres  bleues  et  le 
Icint  plombé.  La  teinte  a^^phyxique  avait  été  le  seul  phéno- 
mène observé,  il  n'y  avait  même  pas  eu  la  sensation  de  froid 
dont  il  s'était  plaint  la  première  fois  :  peu  incommodé,  Henri 
^vail  trouvé  la  chose  amusante,  jugeant  que  «  c'était  drùle 
<lavoir,  lui  aus-i,  la  tète  de  Robert  »  : 
Désormais  nous  étions  confirmé  dans   le  diagnostic  porté  h 
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Télat  d'extrême  probabilité,  que  les  deux  enfants  avaient  été 
empoisonnés  par  la  couleur  dont  s'était  servi  le  teinturier  pour 
noircir  leurs  bottines  jaunes,  couleur  pouvant  bien  contenir  de 
Taniline,  la  cyanose  bleue  étant  apparue  chez  les  deux  frères 
comme  chez  les  ouvriers  qui  fabriquent  Taniline  ? 

Cependant  l'accident  du  bébé  asphyxié  s'était  ébruité: 
raconté,  colporté  qu'il  avait  été  par  les  mères  et  les  nourrices 
habituées  du  parc  Monceau,  d'oCi  on  avait  vu  emporter  «  inanimé, 
asphyxié  et  mourant  un  bébé,  la  veille,  si  vivace,  si  frais  et  si 
rose  ». 

Alors  parvinrent  à  la  mère  de  Robert  des  histoires  d'empoi- 
sonnements u  comme  celui  arrivé  à  son  fils  ». 

Une  dame  de  la  Rochelle  lui  écrivait,  qa'en  août  1899,  six,  sur 
sept  de  ses  enfants  avaient  présenté  des  accidents  analogues, 
survenus  dans  les  conditions  suivantes  : 

Un  jour,  six  enfants  sur  sept,  au  demeurant  bien  portants, 
mettent,  à  trois  heures  de  l'après-midi,  des  chaussures  teintes  eo 
noir  le  matin  même  «  dégageant  une  forte  odeur  »  ;  les  enfants, 
joyeux,  vont  en  promenade  à  la  plage. 

Ils  jouent  depuis  une  heure  peut-être  lorsqu'on  s'aperçoit, 
que  la  plus  jeune  des  fillettes,  trois  ans,  a  les  lèvres  bleues. 
Interrogée,  l'enfant  répond  n'éprouver  aucun  malaise,  ce  disant, 
elle  tombe  raide.  Elle  était  «  d'une  pâleur  de  cire  ardoisée,  le 
nez  pincé,  les  lèvres  et  les  mains  bleuies  comme  parTasphyxie  ». 
On  croit  d'abord  à  un  coup  de  soleil  quoique  Tenfant  jouât  sous 
une  tente;  on  la  porte  au]casino  où,  la  situation  ne  ^'améliorant 
pas,  on  la  ramène  en  voiture  à  la  maison  ;  en  même  temps 
rentrent  les  autres  enfants. 

Quelques  instants  après,  une  sœur  de  quatre  ans  crie  : 
«  Maman,  tout  tourne  î  »>  elle  tombe  inerte  et  bleuit  comme  tout 
à  l'heure  l'enfant  de  trois  ans. 

Une  demi-heure  plus  lard,  un  garçon  de  cinq  ans  est  pris  de 
pareil  accident.  Trois  autres  enfants,  deux  fillettes,  de  quatorze 
et  neuf  ans,  un  fils  de  treize  ans,  présentent  bientôt  des  symp- 
tomes  comparables  de  forme,  mais  d'intensité  moindre  :  ils 
souffrent  de  la  tête,  éternuent  fréquemment  et  se  plaignent 
surtout  d'éprouver  par  tout  le  corps  une  sensation  de  froid 
intense  qui  persiste  malgré  les  boules  d'eau  chaude  dont  on  les 
entoure.  La  pâleur  du  visage  est  extrême,  les  lèvres  et  les  mains 
sont  bleues. 
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Les  deux  plus  jeunes  enfants  ne  reprirent  connaissance  qu'à 
dix  heures  et  demie  du  soir.  «  Ce  ne  fut  qu'à  minuit  qu'on  fut 
tranquillisé  pour  leur  vie  :  le  cœur  et  le  pouls  étaient  m  faibles 
qu on  croyait  les  voir  s'éteindre  d'un  moment  à  laulre,  sans 
souffrance  apparente.  » 

Détail  intéressant,  les  enfants  eurent  tous,  à  des  degrés 
différents,  un  peu  d'albumine  dans  les  urines.  Chez  tous,  le 
symptôme  disparut  rapidement  et  complètement. 

Qaand,  à  la  plage,  avait  commencé  par  le  bébé  de  trois  ans 
«Tatlaque  d'asphyxie  »,  quand  successivement  les  six  enfants 
tombèrent  malades,  on  s'était  demandé  si  les  enfants  n'avaient 
point  été  empoisonnés  par  des  coquillages?  Ce  diagnostic  auquel 
manquaient  les  symptômes  habituels,  vomissements,  coliques, 
diarrhée,  urticaire,  fut  vite  écarté,  d'autant  que  les  enfants 
n'avaient  absolument  rien  pris  en  dehors  de  la  maison,  d'autant 
que,  ce  jour-là,  dix-huit  personnes  de  la  famille  avaient  partagé 
le  même  repas,  que  six  enfants  sur  sept  avaient  été  seuls  pris 
du  mal  asphyxique. 

Le  lendemain,  l'idée  de  la  teinture  dont  on  avait,  la  veille  au 
malin,  noirci  les  chaussures  des  enfants  traversa  l'esprit  de  la 
mère;  l'idée  étant  jugée  des  plus  vraisemblables  par  le  médecin 
de  la  famille,  celui-ci  s'en  fut  chez  le  cordonnier,  y  saisit  la 
teinture...  noire,  qui,  analysée,  fut  trouvée  à  base  d'aniline. 

\ Paris,  une  fillette  G...,  de  trois  ans,  en  pleine  santé,  est,  à 
la  fin  de  la  matinée,  un  jour  chaud  de  septembre  dernier,  avant 
le  déjeuner,  chaussée  de  bottines  de  cuir  récemment  teintes  €n 
noir.  Pendant  le  déjeuner,  l'enfant,  sans  mot  dire,  sans  plainte, 
sans  larmes,  devient  livide. 

La  mère  qui  prend  peur,  touche  le  visage  et  les  mains  de 
Tenfant,  «  elle  était  froide  ». 

Le  temps  de  mettre  la  fillette  au  lit,  elle  était  bleue,  «  comme 
asphyxiant  ». 

En  l'absence  du  médecin  de  famille,  on  court  chez  un  confrère 
du  voisinage,  qui,  justement  effrayé  de  l'état  de  l'enfant, 
demande  au  plus  vite  une  consultation  :  les  consultants 
s'arrêtent  à  l'idée  d'une  «  maladie  bleue  »,  à  l'idée  d'une 
«asphyxie  que  pourrait  expliquer  quelque  lésion  brusquement 
produite  dans  la  cloison  interventriculaire  ? 

L'enfant,  en  dépit  d'injections  de  caféine,  d'éther,  eu  dépit 
d'applications  répétées  de  sinapismes,  reste  inanimée  et  bleue 
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jusque  dans  la  soiréo  :  la  nuil  se  passe  sans  iDcidenl;  renfant 
reprend  connaissance  le  lendemain  malin,  ne  présentant,  trois 
jours  durant,  rien  autre  chose  qu*une  profonde  fatigue,  la  peau 
livide,  le  teint  ardoibé. 

La  mère,  anxieuse  de  pareils  accidents,  cherchant  quelle  en 
pourrait  bien  être  la  cause,  pense,  à  défaut  d*autre  hypothèse 
plausible,  à  incriminer  les  bottines  dont  elle  a  chaussé  sa  fille 
le  jour  même  où  elle  Ta  vue  «<  empoisonnée  »;  elle  y  songe, 
d*autant  plus  que  les  bottines  nouvellement  teintes  exhalaient 
et  exhalent  une  odeur  «  violente,  nauséabonde  »,  à  laquelle  elle 
n'avait  pas  d'abord  pris  garde. 

La  teinture-cirage,  envoyée  à  la  Sorbonne,  y  aurait  été  ana- 
lysée :  on  y  aurait  répondu,  sans  autres  détails,  qu'elle  renfer- 
mait plusieurs  poisons? Cependant,  le  médecin  de  famille  (absent 
durant  la  semaine  des  accidents)  qui  a  suivi  la  iillette  depuis  sa 
naissance,  nUiésile  pas,  après  examen  complet  de  Tenfant  et 
narration  entendue  du  mode  de  début,  de  développement  et  de 
disparition  des  phénomènes  asphyxiques,  à  croire  qu'il  s'est  agi 
d'un  empoisonnenu^nt. 

Les  neuf  enfants  —  nous  pourrions  dire  les  dix  enfants, 
puisque  chez  le  jeune  Henri  Tempoisonnemenl  fut  observé  deux 
fois  à  trois  jours  d'intervalle  —  dont,  en  quelques  mois,  nous 
venons  de  donner  l'observation,  présentèrent  tous  les  symp- 
tômes absolument  comparables,  à  l'intensité  près. 

Tandis  que  l'enquête  minutieuse  à  laquelle  on  se  livra  à  pro- 
pos de  chacun  des  cas,  permettait,  d'une  part,  d'écarter  toute 
idée  d'empoisonnement  médicamenteux  aussi  bien  que  toute 
idée  d'intoxication  alimentaire;  ne  permettait  pas,  d'autre  part, 
d'expliquer  les  accidents  par  une  lésion  quelconque  des  appa- 
reils laryngo-pulmonuire,  cardiaque  ou  rénal,  elle  établissait 
qu'une  circonstance  commune  avait  i^réexislé  aux  accidents  : 
tous  les  enfants  malades,  sans  exception,  avaient  une  heure  et 
demie  ou  deux  heures  avant  leurs  malaises,  chaussé  des  bot- 
tines de  cuir  jaune  récemment  leinles  en  noir,  avec  cette  parti- 
cularité, que  dans  la  famille  B...,  le  28  avril,  le  bébé  Robert 
parti  pour  la  promenade  botté  de  cuir  noir,  avec  son  frère  Henri 
botté  de  cuir  jaune,  est  seul  malade,  Henri  devant  avoir  sa 
cyanose  quelques  jours  plus  tard  seulement,  quand  à  son  tour 
il  mettra  ses  chaussures  noircies. 

Une  même  parlicul.irité  est  à  remarquer  dans  la  famille  de  la 
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Rochelle  :  une  seule  GUette  n*est  pas  malade  au  retour  de  la 
promeuade  faite  par  les  six  enfants  à  la  plage;  seule  elle  portait 
des  bottines  de  cuir  jaune. 

Ajoutons  comme  dernière  remarque,  dont  les  expériences  que 
nous  allons  relater  semblent  révéler  l'importance,  que  les  acci- 
dents observés  dans  le  groupe  des  dix  enfants  se  produisirent 
par  des  temps  chauds,  dans  les  dernières  journées  d^avril,  en 
mai,  en  août  et  en  septembre;  remarquons  enfin  que  les  acci- 
dents furent  d'autant  plus  intenses  que  les  enfants  étaient  plus 
jeunes  :  Robert,  dix-sept  mois,  étant  terriblement  plus  malade 
qae  Henri,  six  ans;  le  bébé  de  trois  ans  de  la  Rochelle,  comme 
la  fillette  G...  de  Paris,  trois  ans,  singulièrement  plus  on  asphyxie 
eteo  torpeur  que  les  enfants  de  neuf,  douze  et  quatorze  ans. 

C'est  la  pareille  teinture  saisie  chez  le  bottier  de  la  Rochelle 
que  la  mère  de  notre  petit  client  Robert,  femme  d'intelligence 
daire  et  agissante,  se  met  en  tète  de  posséder  b(in  que  nous 
Texpérimentions  ;  non  sans  peine  elle  se  la  procura.  C'est  la  pa- 
reille teinture  dont,  en  avril,  on  a  noirci  les  bottines  de  ses  deux 
enfants,  c'est  de  ce  cirage  liquide,  exactament  de  même  marque 
déposée,  dont  nous  nous  sommes  servi  dans  la  première  série 
de  nos  expériences. 

La  teinture  analysée  par  Ph.  Lafon  «  distille  à  182  degrés;  la 
partie  volatile  est  formée  entièrement  d'aniline. 

La  teinture  renferme  deux  substances  : 

1*  De  Taniline,  produit  volatil  y  existant  en  grande  quantité 
(90,90  p.  100)  et  servant  de  véhicule  à  la  couleur; 

^  Des  couleurs  d'aniline  fixes. 

La  recherche  de  l'arsenic  conduit  à  un  résultat  négatif.  » 

Première  série  d'expériences  : 

û)  Cobayes  jeunes,  de  300  et  quelques  grammes  et  lapins 
jeuoes,  tués  en  quelques  heures,  de  deux  à  huit,  par  injection 
hypodermique  d'un  demi-centimètre  cube  de  la  teinture  :  les 
premiers  accidents  apparaissent  après  un  quart  d'heure  ou  une 
demi-heure. 

Début  un  peu  moins  rapide  après  introduction  dans  l'estomac, 
également  d'un  centimètre  cube  :  accidents  après  une  heure; 
QK)rl  entre  la  sixième  et  la  douzième  heure. 

^) Trois  gouttes  déposées  à  l'entrée  des  fosses  nasales  ou  dans 

1900.   —  N*  29.    —  3*  SÉRIE,   TOMK  XLIV.  9 
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la  cavilé  buccale  suffisent  pour  des  accidents  qui  apparaissent, 
légers,  de  huit  à  quinze  heures  après;  ces  accidents  sont  passa- 
gers. 

c)  Dos  vapeurs  dégagées  de  la  teinture  chauffée,  et  envoyées 
dans  des  cages  des  animaux  rendent  ceux-ci  malades  vingt  à 
trente  minutes  après  le  début  de  l'expérience;  éloignés  des  va- 
peurs, dès  Tapparition  des  accidents  graves,  ils  guérissent 
presque  tous  en  vingt-quatre  heures. 

d)  Une  couche  de  teinture  appliquée  sur  une  surface  cutanée 
(dos,  flanc)  de  la  largeur  de  la  paume  de  la  main,  surface  rasée 
au  préalable,  recouverte  du  ne  couche  de  ouate  humide,  chauffée 
à  35  degrés,  et  fixée  par  un  bandage,  donne  des  accidents  dès 
la  troisième  ou  quatrième  heure.  Les  symptômes  sont  partica- 
lièremenl  sérieux,  les  accidents  vont  s'accentuant,  la  mort  sur- 
vient en  vingt-quatre  à  trenle-six  heures,  sauf  dans  les  cas,  où, 
dès  les  premiers  signes  d'intoxication,  on  détache  le  manchon 
qui  enrobe  les  surfaces  cutanées  enduites  de  teinture. 

e)  Une  couclie  de  la  teinture  portant  sur  une  surface  cutanée 
rasée,  de  même  étendue,  appliquée  à  la  température  du  labora- 
toire, 4-  19  degrés,  et  non  recouverte,  ne  produit  aucun  accident 

/)  Une  couche  de  la  teinture  portant  sur  une  surface  cutanée 
rasée  de  même  étendue,  recouverte  d'une  compresse  sèche  et 
froide,  sans  revêtement  ouaté,  ne  donne  chez  les  animaux,  gar 
dés  en  sous-sol  à  la  température  de  -|- 16  degrés,  aucun  accident. 

Quel  que  soit  le  dispositif  expérimental  adopté  dans  cette  pre- 
mière série  d'expériences,  les  accidents  sont  toujours,  à  Tinten- 
sité  près,  comparables  entre  eux  :  Tanimal  tombe  soudain,  les 
membres  étendus,  rigides,  présentant  du  tremblement  à  petites 
oscillations,  manifeste  surtout  quand  on  prend  Tanimal  dans  la 
main.  De  temps  en  temps  paraissent  des  convulsions,  la  respi- 
ration est  ralentie,  les  battements  du  cœur  affaiblis,  parfois  dif- 
ficiles à  sentir.  La  langue,  la  muqueuse  gingivale,  toute  la 
gueule  sont  décolorées,  blanchâtres. 

Les  globules  rouges  diminuent  de  nombre;  c'est  ainsi,  que 
chez  deux  jeunes  lapins  chez  lesquels  avait  été  faite  une  appli- 
cation de  la  teinture  avec  manchon  d'ouate  humide  et  chaude  à 
33  degrés,  la  numération  donnait  : 

Lapin  A 5.301.000  i  .  ,,         ,.,.,, 

Lapin  B ^.^^O.OOO  (  ^^"'"^  *  "PP^'*^^^»^'^  ^«  ^^  ^^i"t^«- 

Lapin  A 3.999.000  i  ^     .  .     ,,^ 

Lapin  B 3.900.000  P''"^^  ^"^^^^  ^  ^^^'^'^^  «P''^*- 
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Dans  plusieurs  expériences,  Texamen  speetroscopique  du 
sang  nous  a  permis  de  constater  la  présence  des  bandes  dans  le 
rouge,  caractéristiques  de  la  méthémoglobine. 

Deuxième  série  d'expériences  : 

Sur  de  pareils  animaux  jeunes  (cobayes,  lapins),  les  expé- 
riences refaites  comme  dans  la  première  série,  en  employant 
une  teinture  fabriquée  par  nous  avec  : 

Eau  disliilée 7.60 

Aniline 92.40 

donnent  des  résullats  identiques  aux  précédents  :  mêmes  acci- 
dents par  voie  hypodermique,  par  voie  gastrique,  mêmes  acci- 
dents à  la  suite  des  badigeonnages  garnis  d'enveloppements 
chauds  et  humides,  tous  accidents  rappelant  ceux  observés  et 
décrits  par  les  expérimentateurs  qui  voulant  étudier  les  empoi- 
sonnements professionnels  ont  déjà  empoisonné  des  animaux 
avec  Taniline. 

C'est  donc  bien  à  Taniline  que  sont  dus  les  accidents  cliniques 
et  expérimentaux  dont  nous  venons  de  donner  brièvement  la 
description. 

Nos  expériences  tendent  à  prouver  combien  la  surface  cutanée, 
dans  certaines  conditions,  se  prèle  à  l'absorption  de  Taniline 
pourvu  que  celle-ci  se  trouve  en  atmosphère  (juasi  fermée, 
humide  et  chaude  :  nous  savons,  du  reste,  que  l'aniline  possède 
à-|-  30  degrés  une  tension  de  vapeurs  très  notable.  Ce  sont  ces 
Tapeurs  qui,  dégagées  des  bottines  nouvellement  teintes  à  la 
faveur  de  la  chaleur  moite  des  pieds  des  enfants,  expliquent, 
pathogéniquement,  Tempoisonnement  asphyxique  dont  ils  ont 
été  victimes.  Nous  rappelons  que  les  accidents  ont  éclaté  alors 
que  les  enfants  étaient  tous  chaussés  depuis  une  heure  au  moins, 
quand  les  premiers  désordres  ont  apparu  ;  nous  rappelons  que 
le  temps  était  chaud.  Nous  venons  d  ailleurs  d'expérimenter  que 
la  température  prise,  la  semaine  dernière,  dans  la  chaussure 
de  cuir  d'un  enfant  de  trois  ans  (thermomètre  placé,  soit  entre 
la  peau  et  la  chaussette,  soit  entre  la  chaussette  et  la  bottine). 
Tarie  suivant  qu'il  y  a  plus  ou  moins  de  transpiration,  entre  33°, 
35  degrés,  35"5,  36  degrés,  celle  d'un  adulte,  dans  les  mêmes 
conditions,  variant  entre  35''4  et  3G''3. 

11  était  important  de  démontrer,  comme  nous  venons  de  le 
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faire,  par  des  enveloppements  humides  et  chauds  non  senlt- 
ment  la  possibilité,  mais  la  facilite  d'absorption  de  raniline  qu'a 
priori  on  n'aurait  pas  cru  devoir  être  toxique  dans  les  condi- 
tions de  teinlures  employées  en  manière  de  fixatif  par  les  bot- 
tiers pour  teindre  le  cuir  en  noir. 

Jamais,  que  nous  sachions,  pareils  accidenls  n'ont  été  signa- 
lés, et  tous  les  travaux  fort  intéressants,  cliniques  et  expérimen- 
taux, publiés  sur  la  matière,  n'ont  porté  que  sur  les  accidents 
dont  peuvent  être  victimes  les  ouvriers  employés  à  la  fabrication 
ou  à  la  manutention  de  Taniline. 

Les  seuls  faits  à  peu  près  comparables  (seulement  compa- 
rables, puisque  dans  l'rspèce  il  n'y  avait  point  intégrité  der- 
mique) sont  les  trois  cas  d'accidents  survenus  dans  le  service  de 
Lallicr  (rapportés  par  Leioir,  Société  de  Biologie,  3  novembre  1879) 
à  la  suite  d'applications  de  compresses,  imbibées  de  chlorhy- 
drate d'aniline,  sur  des  plaques  de  psoriasis  :  de  la  cyanose,  de 
l'abaissement  de  la  température  s'en  étaient  suivis. 

Les  cas  de  Lallier  (dans  lesquels  on  pourrait  se  demander  si 
la  peau  des  placards  psoriasiques  n'était  pas  quelque  peu  fissu- 
rée) mériteraient  apparemment  d'être  plutôt  rapprochés  des 
accidents  que  nous  provoquons  chez  nos  animaux  par  voie  hypo- 
dermique. 

S'il  fallait  chercher  quelque  comparaison  avec  les  accidents 
professionnels  signalés,  nous  rapprocherions  plutôt  les  observa- 
tions de  nos  dix  enfants  des  remarques  faites  en  plusieurs 
circonstances,  dans  lesquelles  les  empoisonnements  des  ouvriers 
manipulant  Taniline  apparaissent  plus  intenses  quand  ils  la 
renversent  sur  leurs  vêtements  (Wertheimer).  Nous  pourrions 
nous  ^demander  si,  en  ce  ca^,  la  plus  grande  intensité  des  désor- 
dres ne  serait  point  attribuable  à  l'imbibition  des  vêtements, 
imbibilion  humide  et  chaude,  puisque,  du  fait  de  la  moiteur  et 
do  la  température  du  corps,  l'aniline  est  en  conditions  oppor- 
tunes pour  dégager  des  vapeurs. 

L'intérêt  des  observations  que  nous  publions  réside  précisé- 
ment dans  les  circonstances  dans  lesquelles  se  sont  produits  les 
empoisonnements; autant  les  auteurs  nous  avaient  bien  fait  con- 
naître les  accidents  résultant  de  l'absorption  des  vapeurs  d'ani- 
line par  les  voies  respiratoires  (autrefois  si  fréquents  et  si  graves 
dans  les  fabriques  d'aniline)  ou  par  les  voies  digestives  (acci- 
dents d'inadvertance  ou  accidents-suicides),  aussi  bien  nous 
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ignorions  la  possibilité  d'cmpoisonDemenl  par  absorption  cuta- 
née, dont  un  vêtement  pourrait  être  Toccasion. 

Nous  n*avons  pas  besoin  d'insister  pour  démontrer  que  les 
symptômes  relevés   chez  les  dix    enfants  dont  nous  donnons 
Vhistoire  sont  en  tout  comparables  |aux  accidents  profession- 
oels  dont  description  très  complète  a  été  donnée  par  Wertheimer. 
Si,  chez  les  enfants,    les    accidents    (aucun  ne   fut   mortel) 
seml)Ient  avoir  été  plus  souvent  graves  que  chez  bon  nombre 
d'ouvriers  intoxiqués  professionnellement,  la  différence  semble 
due,  et  à  l'àjçe  des  sujets  —  empoisonnés  en  raison  directe  de 
leur  peu  d'années  —  i^t  au  mode  de  pénctralion  du  toxique,  le 
cuir  imbibé  de  part  en  part  de  teinture  ayant  trouvé  dans  la 
chaleur  humide  du  pied  lon^çuement  botté  les  conditions  que 
nous  réalisions  nous-mêmes,  alors  que  nous  intoxiquions  les 
animaux  en  leur  faisant,  dans  la  zone  badigeonnée,  une  atmo- 
sphère chaude-humide  :  alors  que  nous  ne  les  empoisonnions 
l>as  quand  nous  ne  leur  procurions  pas,  après  badigeons,  la 
chambre  humide-chaude  favorable  au  dégagement  et  à  la  mise 
en  tension  des  vapeurs  qu'a  priori  on  n'aurait  pas  songé  pou- 
voir «e  dégager  d'une  bottine  noircie  sèche. 

Nos  observations  ne  vienneut  pas  seulement,  au  point  de  \ue 
Dosof;raphiquc  et  toxicologiquc,  s'ajouter  aux  descriptions  de 
MM.  Ollivier  et  Bergeron,  aux  remarques  que  suggéraient  & 
W.  Laburde  les  faits  de  Leioir,  aux  éludes  de  Wertheimer;  elles 
oTrent  un  intérêt  considérable  dû,  d'une  part,  h  l'âge  des 
uialades,  d'autre  part,  à  la  pathogénie  singulière  des  accidents 
qu'on  avait  d'autant  plus  de  chances  de  méconnaître  que  l'expé- 
rience n'avait  point  jusqu'ici  appris  à  les  redouter. 

Le  syndrome  observé  chez  nos  dix  enfants  a  été  simple  dans 
son  uniformité  :  p.as  de  crampes,  pas  de  tremblements,  pas  de 
Nomissements;  l'anéantissement  allant  jusqu'à  la  chute,  jusqu'à 
la  torpeur  profonde  et  complète;  la  sensation  du  Iroid  et  sur- 
tout la  teinte  asphyxique  passant  par  toute  une  série  de  nuances 
t*lde  degrés,  suivant  les  parties  du  corps,  suivant  les  moments 
plus  ou  moins  éloignés  du  début  des  accidents,  suivant  l'ûge  des 
«nfants  :  teinte  asphyxique  allant  depuis  le  faciès  blafard  jus- 
qu'au gris  de  plomb,  jusqu'au  gris-ardoisé,  jusqu'à  la  cyanose 
Mt'ue. 

Chez  nos  petits  malades  il  en  a  été  de  leur  asphyxie  bleue,  de 
It^ur  torpeur  et  de  leur  mort  menaçante  comme  dans  rinfinic 
variété  (variété  d'acuité  et  de  forme)  des  accidents  profession- 
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nels  relatés;  rempoisonnement  chez  nos  enfants  a  varié  avec 
leur  âge  et  avec  le  temps  plus  ou  moins  long  durant  lequel  ils 
sont  restés  chaussés,  tout  comme,  chez  les  ouvriers,  ont  été 
vus  des  accidents  graves  ou  légers,  suivant  que  les  empoisonnés 
avaient  plus  ou  moins  longuement  respiré  une  atmosphère  ani- 
linée,  suivant  qu'à  la  première  apparition  chez  eux  de  la  cyanose 
bleue  on  les  avait  fait  sortir  de  l'atelier. 

Une  particularité  intéressante  est  l'albuminurie  légère,  tempo- 
rairement présentée  par  les  enfants  de  la  Rochelle,  comme  chez 
notre  petit  client  Robert,  faits  à  rapprocher  de  celles  de  nos 
expériences  dans  lesquelles  les  animaux  ont  eu  de  Thémoglobi- 
nurie,  faits  à  rapprocher  de  ce  que  nous  ont  appris  la  clinique 
et  Texpérimentation  touchant  les  altérations  des  globules  ronges 
du  sang,  touchant  la  diminution  d'hémoglobine  par  transforma- 
tion d'une  partie  de  l'hémoglobine  en  méthémoglobline  (qui 
donne  au  sang  des  empoisonnés  sa  coloration  spéciale),  touchant 
l'hémoglobinurie  parfois  observée  chez  les  ouvriers  malades. 

Nos  recherches  expérimentales  entreprises,  soit  avec  la  tein- 
ture de...  .  marque  déposée  emi^loyée  dans  l'industrie,  soitavecla 
teinture  que  nous  avons  fabriquée  nous-mêmes,  sont  absolu- 
ment comparables  à  toute  une  série  de  recherches  déjà  faites 
pour  fixer  la  physiologie  pathologique  des  empoisonnements 
par  l'aniline    Sans  rappeler  les  expériences  de  Hoffmann,  de 
Wertheimer  et  Mayer,  sans  rappeler  les  observations  d'OUivier, 
de  Bergeron,  de  Leloir,  disons  que  les  résultats  que  nous  avons 
obtenus  expérimentalement  et  les  cas  cliniques  nouvellement 
observés  sont  absolument  superposables  à  ceux  jusqu'ici  relatés 
d'empoisonnement  anilique  provenant  d'absorption  sous-cutanée 
gastrique  ou  respiratoire. 

Ce  que  nous  voulons  retenir  de  particulièrement  intéressant 
et  nouveau  dans  nos  recherches  expérimentales,  c'est  la  com- 
plète différence  des  résultats  obtenus  suivant  les  conditions 
d'humidité  et  de  chaleur  dans  lesquelles  nous  avons  placé  nos 
animaux  :  ce  sont  ces  expériences  d'un  dispositif  qui  cherchait 
à  s'approcher  des  conditions  de  la  Clinique,  qui  nous  permet- 
tent de  prouver,  que  chez  les  dix  enfants  victimes  d'un  empoi- 
sonnement aniline,  le  mode  de  pénétration  du  poison  (alors 
qu'on  se  serait  cru  en  droit  de  penser  à  la  parfaite  fixité  de  la 
teinture)  a  été  la  voie  cutanée,  des  vapeurs  d'aniline  ayant 
trouvé  toutes  conditions  propices,  d'abord  à  leur  dégagement, 
ensuite  à  leur  absorption  par  le  réseau  vasculaire  cutané. 
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Les  empoisonnements  observés  tant  à  Paris  qu*à  la  Rochelle 
chez  les  dix  enfants  dont  nous  avons  brièvement  relaté  This- 
toire,  nous  ont  paru  devoir  être  communiqués  à  TAcadémie, 
tant  à  cause  de  leur  rareté  —  celle-ci  n'est  sans  doute  qu'appa- 
rente, pareils  accidents  ont  pu  se  produire  dont  la  véritable 
origine  sera  restée  méconnue  •—  qu'à  cause  de  leur  palhogénie, 
les  empoisonnements  d'aniline  n'étant  jusqu*i\  ce  jour  guère 
redoutés  que  par  tous  ceux  qui  ont  à  fabriquer  ou  à  manipuler 
soit  l'aniline,  soit  ses  dérivés;  pareilles  observations  et  pareilles 
expériences  n'ayant  été  relatées  qu'à  propos  des  empoisonne- 
ments professionnels. 

Il  est  bon  qu'on  n'ignore  plus  (les  trintures  et  les  cirages  à 
base  d'aniline  semblant  prendre  dans  Tindustrie  une  grande 
expansion),  que  des  accidents  d'autant  plus  redoutables  qu'on 
eoigoore  la  possibilité,  se  produisent  dans  toutes  autres  condi- 
lioDs  que  celles  dénoncées  et  étudiées  jusqu'à  ce  jour.  11  est  bon 
que  les  médecins,  aux  prises  demain  avec  des  accidents  comme 
ceux  dont  nous  avons  éU^  témoins,  sachent  d'emblée,  non  seule- 
ment qu'ils  ont  affaire  à  des  cas  d'empoisonnements  aniliques, 
mais  encore  qu'ils  pensent  à  incriminer  les  causes  vraies  aux- 
quelles jusqu'à  présent  l'expérience  n'avait  pas  fait  songer, 
l'alteotion  des  médecins,  des  toxicologues  et  des  hygiénistes  ne 
s'élant  jusqu'ici  lixée  que  sur  les  accidents  professionnels. 


H.  Blague  :  Il  y  a  une  vingtaine  d'années,  une  jeune  femme 
de  ma  famille  présenta  des  phénomènes  d'empoisonnement 
semblables  à  ceux  que  M.  Landouzy  vient  de  rapporter.  J'en 
aliribuai  la  cause  à  l'usage  de  bas  rouges  teints  à  l'aniline. 
Plongés  dans  l'eau,  le  liquide  donna  en  effet  à  l'analyse  des 
traces  minimes  de  ce  produit.  Ils  avaient  de  plus  légèrement 
déteint  sur  la  peau,  qui  était  également  colorée  par  l'aniline, 
l^sque  l'usage  des  bas  eut  cessé,  il  n'y  eut  plus  aucun  symptôme 
d'inloxicatiou. 
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Lectures. 

I.  M.  le  D'*  Doléris,  accoucheur  des  hôpitaux  de  Paris,  donne  lecture, 
au  nom  de  M.  Malarlie  et  au  sien,  d'un  mémoire  manuscrit  sur 
Tanesthésie  obstétricale  par  injection  de  cocaïne  dans  Tarachnoide 
lombaire.  —  lienroi  à  V examen  r/^MM.  Porak  et  Guéniot<. 

H.  M.  le  l)*"  Darier  lit  uu  travail  sur  Vanalgésie  locale  par  la  dionine 
tn  oculistique. 


~  A  quatre  heures  quinze  minutes,  TAcadémie  se  forme  en  comité 
secret,  afin  d'entendre  la  lecture  d'un  rapport  de  M.  François-Franck 
sur  les  candidats  au  titre  de  correspondant  national  dans  la  première 
division  {Médecine'. 


—  A  quatre  heures  vingt-cinq  minutes,  la  séance  est  levée. 


Le  Secrétaire  perpétuel,  Bergkro.n. 
Le  Gérant,  Paul  Bouchez. 

Pâli».  —  L.  Maabtbiux,  imorinMor,  1,  rao  CauetU. 
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PRÉSIDENCE  DE  M.   MARSY 


SOMMAIRE  :  Corre$pondance  officielle  :  MM.  les  préfets,  Épidémies^  Vaeei^ 
nations,    —    Correspondance  manuscrite  :  M.  Bonnet,    Ozène,   chloral; 
M.    Elevy,   Téléphone,  Goutte;  M.  Gatti,  Massage,  Éducation  physique; 
M.  Papadakis,  Hygiène.  —  Présentations  d'ouvrages  manuscrits  et  imprimés  : 
M.  Huehard,  Consultations  médicales;  M.  Heuscheo,  Divers;  M.  Cabanis, 
Curiosités  de  la  médecine.  —  Élection  de  deux  correspondants  nationaux 
dans   la  première  division    {Médecine)   :  MM.    Boinet  (de  Marseille)   et 
Démange  (de  Nancy)  sont  élus.  —  Rapports  :  I.  M.  Le  Dentu,  Sur  un 
mémoire  de  M.  Gérard  Marchant  relatif  aux  ligatures  périphériques  dans 
le  traitement  des  anévrismes  de  l'aorte;  If.  M.  Hervieux,  Sur  les  vaccina- 
tions et  les  revaccinations  en  France  et  dans  les  colonies  en  1899.  —  Com- 
munication :  M.  Laveran,  La  disette  d'eau  à  Paris;  discussion  :  M.  Han- 
riot  —  Lecture  :  M.  Coromilas,  Traitement  radical  des  foyers  tuberculeux 
siégeant  dans  différentes  parties  du  corps. 


Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance,  lu  par  M.  le  Srgrétairi 
ANNUiL,  est  adopté. 

M.  LE  Secrétaire  pioipiTUiL  communique  les  pièces  de  la  corres- 
pondance : 

Correspondance  offlcielle. 

L<*Âcadémie  reçoit  de  MM.  les  préfets  de  plusieurs  départements  des 
i^pportssur  les  services  des  épidémies  et  de  la  vaccine  en  4899.  — 
[Comnmions  de$  épidémies  et  de  vaccine). 


Coi*respondanoe    manuMorlIe* 

I.  M.  le  D'  Bonnet  envoie  un  mémoire  sur  le  traitement  de  Tozène 
cl  un  second  sur  la  vésication  par  l'hydrate  de  chloral.  —  (Uenvoi  à 
^i^tmen  M.  Hallopeau). 

1900.    —   W   30.    —   3*   SÉRIE,    TOME   XLIV.  10 
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II.  M.  le  D**  Elevy  adresse  des  travaux  sur  le  téléphone  comme  gal- 
vanoscope  et  sur  le  Iraitemeiit  de  la  goutte  atonique.  —  {Benvai  à  la 
Commission  des  Eaux  minérales). 

III.  M.  le  D**  Th.  Gatti  envoie  des  notes  sur  le  massage  et  sur  IV'du- 
cation  physique. 

IV.  M.  le  D*"  Papadakis  adresse  deux  mémoires  sur  des  questions 
d*hygiène. 


Présentallons  d'ouvraf^e»  manii.scrits  et  imprimés. 

I.  M.  HucHARO  :  J'ai  Fhonneur  d'offrir  à  rAcadémie  le  volume  que  je 
viens  de  faire  paraître  sous  le  titre  suivant  :  Consul tationsi  médicales. 

Je  présente  à  l'Académie,  de  la  part  du  professeur  Henschen,  à  Upsala, 
nommé  dernièreVient  à  Stockholm  :  1®  quatre  grands  volumes 
in-i**  sur  la  Pathologie  du  cerveau  au  point  de  vue  clinique  et  annto- 
mique\  2<^  pAude  clinique  et  anatomique  de  Vidiotie,  par  Hammarboig, 
publiée  par  Hf.nschen  après  la  mort  de  l'auteur;  .3«  environ  soixante- 
cinq  mémoires  sur  différents  sujets  d'anatomie,  de  pathologie  et  de 
thérapeutique.  Ces  travaux,  considérables  par  leur  haute  valeur  et  par 
le  nombre,  en  langue  suédoise  ou  allemande,  sont  adressés  par  mon 
intermédiaire  à  l'Académie,  à  Tappui  de  la  candidature  de  M.  Hinscuen 
au  titre  de  membre  correspondant.  Je  prie  T Académie  de  vouloir  bien 
les  renvoyer  à  Texamen  bienveillant  de  la  commission  de  classement 
de  ces  candidatures.  —  {Commisfiion  spéciale), 

II.  M.  R.  Blanchard  :  J'ai  l'honneur  d'offrir  à  l'Académie,  de  la  part 
de  l'auteur,  un  ouvrage  de  M.  le  D''  Cabanes  intitulé  :  Les  curiosités  de 
la  médecine.  On  sait  de  quelle  curiosité  toujours  en  éveil,  de  quel 
flair  du  document  inédit  et  intéressant  M.  Cabanes  a  fait  preuve  dans 
les  divers  ouvrages  publiés  jusqu'à  ce  jour.  La  Chronique  médicale  et 
le  Cabinet  secret  de  l'histoire  sont  connus  et  justement  appréciés  de 
tous  les  médecins,  en  raison  des  curieuses  questions  historiques,  tou- 
chant la  profession  médicale,  qui  s'y  trouvent  élucidées,  comme  aussi 
des  notes,  documents  et  renseignements  de  toute  nature  qui  y  sont 
accumulés. 

Le  nouvel  ouvrage  duD""  Cabanes  continue  dignement  Tin téressante 
série  que  nous  venons  de  citer;  ce  n'est  point  un  récit  de  longue 
haleine,  traitant  ex  professo  un  point  controversé  ou  obscur  de  l'his- 
toire de  la  médecine  ;  c'est  plutôt  une  suite  d'articles  d'inégale  lon- 
gueur,  depuis    Tanecdote   courte    et  alerte  jusqu'à  la  dissertation 
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savante  et  bien  documentée,  [/auteur  y  passe  successivement  en 
revue  Fantiquité  de  la  médecine,  de  la  chirurgie,  de  Tobstétrique  el 
de  la  pharmacie  ;  les  curiosités  des  régions  analomiques,  les  perver- 
sions du  goût,  les  curiosités  du  système  nerveux,  etc. 

Un  tel  livre  mérite  d'être  lu  par  chaque  médecin.  Son  petit  format 
fait  de  lui,  par  ce  temps  do  déplacement  et  do  villégiature,  un  aimable 
compagnon  de  route.  • 


M.  LE  SKCRÉTAIRB  PERPÉTUEi.  informe  ses  collègues  que  le  premier 
fascicule  du  tome  XXXfX  des  Mémoirea  de  r Académie  est  à  leur  dispo- 
sition. 


MM.  drastset,  associé,  Poncet  et  Queirel,  correspondants  nationaux, 
(listent  h  la  séance. 


Éleclioii 

<ie  deux  correspondants  nationaux  dans  la  !■'«  division  {Médecine), 

L'Académie  procède  à  l'élection  de  deux  correspondants  natio- 
naux dans  la  I"'  division  (Médecine)^  d'après  la  liste  suivante  de  pré- 
sentation dressée  par  la  Commission  spéciale  : 

En  première  ligne.   .   .         M.  Boinet  (do  Marseille). 

En  deuxième  ligne.   ...      M.  Démange  (de  Nancy). 

„....,.  l  M.  Bard  (de  Lyon). 

En  troisième  ligne  ex  a^otio  \  ,.    ,.      \,    J     ',„  , 

et  par  ordre  alphabéti-  }  ^'  ^»"^°  ^^^  Marseille), 
que  '^'i'"**'^      \  M.  Motais  (d'Angers). 

(M.  Tourneux  (de  Toulouse). 
Nombre  de  votants  :  52. 

« 

Majorité  :  27. 
Ont  obtenu  : 

MM.  Boinet 43  voix. 

Démange iO     — 

Livon 8     — 

Motais 0     — 

Tourneux 2     _ 

Bard 1       _ 

Bn  conséquence,  MM.  Boinet  et  Démange,  ayant  obtenu  la  majorité 
absolue  des  suffrages  exprimés,  sont  proclamés  correspondants 
nationaux  dans  la  I'*  division  (Médecine). 
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Rapports 

I.  .Sur  un  cas  d'anévrisme  de  l'artère  sous- clavier e  droite  et  du  troni 
innominé^  guéri  par  la  méthode  de  Brasdor,  pjir  M.  Gérard- 
Marchant. 

M.  Le  Denti:,  rapporteur. 

Tel  est  le  tilre  de  Tobservation  très  intéressante  que  M.  Gérard- 
Marchant,  chirurgien  de  Thùpital  Boucicaut,  a  lue  h  cette  Iribone 
dans  la  séance  du  14  mars  1899,  et  dont  j'ai  à  vous  rendre  compte. 
C  est  un  bel  exemple  de  succès  de  la  méthode  de  la  double  liga- 
ture périphérique  ou  distale  des  gros  vaisseaux  de  la  base  du 
cou,  pour  le  traitement  des  anévrismes  du  tronc  innominé  et  de 
Taorte.  Cette  observation  emprunte  un  intérêt  particulier  à  deux 
(nrconstances  que  je  crois  bon  de  vous  signaler  de  suite  :  c'est, 
d*une  part,  que  la  méthode  des  injections  de  sérum  gélatineux, 
appliquée  rigoureusement,  n'avait  pas  réussi  à  arrêter  la  marche 
de  Tanévrisme;  c'est;  d'autre  part,  que  Tune  des  deux  ligature* 
a  été  placée  sur  tarière  axillaire  au-dessous  de  la  clavicule  l'autre 
l'ayant  été  sur  l'origine  de  la  carotide  primitive. 

Or,  les  cas  de  double  ligature  simultanée,  dont  l'une  porte  su 
l'axillaire,  ne  forment  qu'un  groupe  très  restreint.  Le  plosordi 
nairement,  c'est  sur  la  carotide  primitive  et  l'une  des  portion 
de  la  sous-clavière  que  les  fîls  ont  été  jetés,  parce  que,  le  plu 
souvent,  la  première  portion  de  la  sous-clavière  est  seule  inté 
ressée,  en  même  temps  que  le  tronc  innominé. 

Voici  le  résumé  de  ce  fait  : 

Achille  F...,  âgé  de  cinquante  et  un  ans,  cocher,  éprouve  pou 
la  première  fois,  en  février  1897,  des  engourdissements  de  1 
main  droite,  accompagnés  de  sensations  de  froid,  ainsi  que  Ai 
douleurs  passagères  à  l'acromion  et  le  long  du  bord  spinal  d 
l'omoplate.  En  juillet  1897,  sous  Tinfluence  d'un  effort  insigni 
liant,  le  bras  devient  inerte  et  froid;  des  douleurs  irradient 
long  du  membre.  Le  pouls  aurait  alors  cessé  de  battre.  En  ii 
mois,  ces  symptômes  disparaissent  graduellement. 

En  janvier  1898,  le  malade  consulte  M.  Lancereaux,  qui  con: 
late  un  anévrisme  de  l'artère  sous-clavière  droite  gros  comn 
une  noix,  et  le  soumet  h  un  traitement  méthodique  par  les  inje 
tions  de  sérum  gélatiniséà  âp.  100.  Vingts-deux  injections  fait< 
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dans  le  tissu  cellulaire  de  la  cuisse  amoindrissent  un  peu  les 
douleurs,  mais  n'arrêtent  pas  le  développement  de  la  tumeur 
pulsatile. 

Le  ^  novembre  1898,  huit  mois  après  le  commencement  du 
traitement  par  les  injections  de  gélatine  sur  lequel  on  avait  suf- 
fisamment insisté,  le  malade  entrait  dans  le  service  de  M.  Gérard- 
Marchant,  à  Thôpital  Tenon,  salle  Nélaton,  n^  ^.  Ses  souffrances 
étaient  devenues  insupportables. 

«  Je  constatai  »,  dit  M.  Marchant,  «  dans  le  creux  sus-clavicu- 
laire,  sur  le  trajet  de  Tartère  sous-clavière,  une  tumeur  molle 
qui  soufflait,  qui  était  animée  de  pulsations  et  de  mouvements 
d'expansion.  Elle  était  dépressible  et  pouvait  avoir  les  dimen- 
sions d'un  petit  œuf  de  poule.  La  tumeur  débordait  en  avant  la 
clavicule,  sans  que  toutefois  cet  os  parût  érodé  par  le  sac  ané* 
>Tisn[ial.  Le  souffle  systolique  était  faible. 

«  Les  pulsations  de  Tartère  radiale,  comme  de  Tartère  humé- 
raie,  étaient  très  atténuées,  et  même  le  pouls,  petit  et  fllant,  dis- 
paraissait et  réapparaissait  à  des  intervalles  variables.  Sa  réap- 
parition coïncidait  avec  des  accalmies  dans  les  douleurs.  Il  n'était 
pas  modifié  par  la  compression  du  sac  anévrismal  et  n'offrait  pas 
de  retard  par  rapport  à  celui  du  côté  opposé.  » 

Le  malade  éprouvait  des  alternatives  de  froid  et  de  chaud  au 
bras  droit;  on  voyait  des  veines  collatérales  dilatées  à  la  partie 
supérieure  du  membre,  sous  la  clavicule.  Etat  général  satisfai- 
sant; céphalalgie  depuis  un  mois.  Aucun  trouble  fonctionnel 
local  ou  éloigné. 

Il  semblait  que  Tanévrisme  ne  portAt  que  sur  Tartèrc  sous- 
clavière,  mais  au  cours  de  Tintervention  qui  eut  lieu  le  9  décem- 
bre 1898,  et  dont  la  première  partie  fut  consacrée  à  la  recherche 
des  limites  de  la  tumeur,  il  fut  reconnu  qu'elle  s'étendait  sur 
''>ttte  la  longueur  de  Varthe  sous-clavière  et  jusqu'au  tronc  inno- 
oiiné  inclusivement.  Comme  la  principale  dilatation,  formant 
bosselure,  s'était  développée  aux  dépens  de  la  troisième  portion 
de  la  sous-clavière,  ce  fut  Yartère  axilinire  au-dessous  de  la  clavi- 
cule qui  fut  liée,  et  cette  ligature  fut  suivie,  séance  tenante,  de 
celle  de  la  carotide  primitive,  tout  près  de  son  émergence  du 
Ironc  brachio-céphalique. 

Les  suites  de  l'opération  furent  des  plus  simples  et  des  plus 
heureuses.  Au  premier  pansement  fait  le  17  décembre,  huit  jours 
après  l'intervention,  la  poche  ne  battait  plus,  ne  soufflait  plus.  A 
partir  de  ce  jour,  elle  s'est  rétractée  graduellement;  k  la  fin  de 
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janvier  1899,  elle  était  transformée  en  un  noyau  induré.  La  gué- 
rison  était  complète. 

Tel  est  ce  fait  dans  ses  traits  principaux.  J'ai  profilé  pour  vous 
en  parler  de  l'occasion  que  M.  Lancereaux  ma  offerte,  par  U 
présentation  à  TAcadémie,  dans  la  séance  du  10  juillet  1900,  d*un< 
pièce  très  remarquable  d'anévrisme  aortique  profondémen 
moditié  par  des  injections  de  sérum  gélatineux,  presque  guéri  ei 
réalité,  sauf  une  petite  poche  persistant  dans  Tun  des  point 
de  la  tumeur.  Je  serai  naturellement  amené,  au  cours  de  & 
rapport,  à  opposer  les  deux  méthodes  Tune  à  Tautre,  à  en  fixe 
autant  que  possible  les  indications  et  contre-indications  res 
pectives;  mais,  du  fait  même  de  M.  Gérard-Marchant,  il  m'es 
permis  de  tirer  par  anticipation  cette  conclusion  qu'elles  i: 
s'excluent  pas  Tune  Tautre.  Cette  conclusion  m'autorise  àrevem: 
aujourd'hui  sur  la  très  intéressante  question  du  traitemei 
chirurgical  des  anévrismes  du  tronc  innominé  et  de  l'aorte,  qu 
j'ai  déjà  abordée  à  la  Société  de  chirurgie,  le  7  octobre  1891,  e 
ici  même,  devant  TAcadémie,  le  21  février  1893.  C'était  à  l'occa 
sion  de  deux  cas  personnels  que  je  n'ai  qu'à  rappeler,  car  ils  oui 
été  publiés  in  extenso  et  se  sont  ajoutés  aux  observations  déjà, 
nombreuses  reproduites  en  détail  ou  sous  forme  de  tableaux 
dans  la  thèse  de  mon  ancien  élève  Acosla  Ortiz  (Paris  1892,  n*  15) 
et  dans  un  travail  de  RandolphWinslow  {Annalsof  Surgery^  1891, 
t.  I,  p.  336). 

Dans  Tétude  de  cette  question,  je  suis  venu  après  Le  Fort, 
Poinsot,  Richard  Barwell,  Wyeth,  Wharlon,  Walther  et  Ran- 
dolph  Winslow,  pour  ne  citer  que  les  principaux  parmi  les 
auteurs  qui  s'y  sont  livrés.  En  m'inspirant  des  faits  eux-mêmes 
ou  des  idées  de  mes  devanciers,  j'ai  posé  dans  nos  Bulletins 
(21  février  1893,  p.  214)  les  conclusions  suivantes,  que  je  vous 
demande  la  permission  de  transcrire. 

Pour  les  anéurismes  du  tronc  brachio-céphalique  :  Commencer 
par  la  ligature,  en  une  seule  séance,  de  la  carotide  primitive  et 
de  la  sous-clavière  du  côté  droit. 

Si,  après  un  temps  d'arrêt,  la  tumeur  continue  à  se  développer 
dans  la  direction  du  creux  sus-claviculaire  droit  et  du  creux  sus- 
sternal,  sans  toutefois  s'élever  jusqu'à  la  sixième  vertèbre  ce^ 
vicale,  on  pourra  parfois  tenter  la  ligature  de  la  vertébrale  du 
même  coté. 

Si  la  tumeur,  enrayée  dans  son  développement  à  droite,  tend 
à  se  développer  vers  le  creux  sus-claviculaire  gauche,  on  liers 
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la  sous-clavière  gauche,  quelque  temps  après  les  deux  branches 
de  bifurcation  du  tronc  brachio-céphalique.  On  devra  éviter  de 
lier  la  carotide  primitive  gauche,  à  moins  que  plusieurs  mois  ne 
se  soient  écoulés  depuis  la  double  opération  du  côté  droit. 
Pour  les  anévrismes  primitifs  ou  secondaire  de  Faorie  : 
S'ils  siègent  dans  la  porlion  ascendante  de  la  crosse,  c'est 
encore  la  ligature  des  deux  branches  du  tronc  brachio-cépha- 
lique  qui  convient. 

Si  c*est  la  portion  horizontale  de  la  crosse  qui  est  atteinte,  avec 
oa  sans  le  tronc  brachio-céphalique,  il  se  pourra  qu*il  y  ait  avan- 
tage à  lier ,  dans  la  môme  séance ,  un  gros  vaisseau  du  côté 
gauche  en  même  temps  qu'une  des  branches  du  tronc  brachio- 
céphalique,  à  condition  toutefois  qu'on  ne  lie  pas  les  deux  caro- 
tides le  même  jour. 

Si  c'est  la  portion  de  la  crosse  située  au  delà  de  Torigine  de 
la  sous-clavière  gauche  qui  est  atteinte  primitivement,  toute 
ligature  est  contre-indiquée,  parce  qu'il  faut  éviter  d'augmenter 
la  tension  du  sang  dans  le  sac. 

Si  cette  portion  de  crosse  est  distendue  en  même  temps  que 
les  deux  premières  portions  et  que  le  tronc  brachio-céphaliquc, 
les  ligatures  peuvent  être  encore  efficaces  en  arrêtant  mo- 
mentanément la  marche  de  Taflection  et  en  soulageant  les  ma- 
lades. 

C'est  l'exemple  fourni  par.ma  deuxième  observation  qui  m'a 
permis  d'ajouter  cette  dernière  conclusion  aux  précédentes, 
mais  le  cas  qu'elle  vise  est  de  ceux  qui  exigent  des  réserves. 

J'ai  dit  que  l'ensemble  de  ces  conclusions  représentait  la 
résultante  de  mes  méditations  personnelles  et  des  idées  de  mes 
devanciers;  c'est  que,  en  effet,  tout  ou  presque  tout  a  été  tenté, 
en  fait  de  ligatures  périphériques  des  gros  vaisseaux  de  la  base 
du  cou,  pour  enrayer  la  marche  des  anévrismes  du  tronc  inno- 
miné,  de  l'aorte  et  de  ces  deux  vaisseaux  atteints  simulta- 
nément. 

On  a  lié  isolément  la  carotide  primitive  droite,  la  sous-cla- 
nère  droite,  l'axillaire  droite,  la  carotide  primitive  gauche. 

On  a  lié  successivement  (en  deux  séances  séparées  par  plu- 
scieurs  semaines  ou  plusieurs  mois)  la  carotide  primitive  et  la 
sous-clavière  droites,  la  carotide  primitive  et  l'axillaire  droites, 
la  carotide  primitive  et  la  sous-clavière  gauches,  la  carotide 
primitive  et  l'axillaire  gauches. 

On  a  lié  dans  la  même  séance  ou  simultanément  la  carotide 
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primitive  et  la  sous-clavière  droites,  la  carotide  primitive  et 
laxillairc,  droites,  la  carotide  primitive  et  la  sous-clavière 
gauches. 

Enfin  on  a  lié  successivement  Tinnominée  et  la  carotide  droite 
dans  une  première  séance,  puis  ultérieurement  la  vertébrale 
droite  (Smith);  la  carotide  et  la  sous-claviôre  droites  dans  une 
première  séance,  et  ultérieurement  un  des  troncs  de  la  sous- 
clavière  gauche  dédoublée  (Le  Denlu). 

Une  de  mes  cliniques  sur  Tensemble  de  cette  question,  publiée 
dans  la  Presse  Médicale  du  2  mars  1898,  ayant  fourni  à  un  hono- 
rable chirurgien  anglais  l'occasion  de  m'adresser  une  réclama- 
lion  de  priorité,  je  crois  utile  de  revenir  sur  Thistorique  des 
ligatures  périphériques,  que  les  divers  auteurs  ont  présenté  de 
façons  différentes,  parce  que  leurs  points  de  \ue  n'étaient  pas 
les  mêmes.  11  y  a,  en  effet,  deux  manières  fondamentales  de 
tracer  cet  historique. 

On  peut,  sans  se  préoccuper  du  siège  exact  des  anévrismes^ 
énumérer  par  ordre  chronologique  simple  les  premières  en  date 
des  opérations  de  chaque  groupe  (ligatures  isolées  ou  combi- 
nées, successives  ou  simultanées].  On  peut  encore  établir  une 
gradation  du  simple  au  composé,  ainsi  que  je  Tai  fait  plus  haut. 

On  peut,  en  prenant  pour  base  de  sa  classification  le  siège  pri- 
mitif de  la  tumeur  anévrismale,  grouper  tous  les  faits  connus 
en  trois  catégories,  à  savoir  :  les  anévrismes  du  tronc  brachio- 
céphalique  ;  ceux  de  Taorte;  enfin  les  cas  mixtes,  en  réalité  plus 
nombreux  qu'on  ne  le  pense,  d'anévrismes  en  même  temps 
innuminés  et  aortiques. 

Étant  donné  la  difficulté  d'un  diagnostic  précis,  et  les  fré- 
quentes erreurs  que  les  autopsies  ont  lévélées,  la  deuxième 
manière  de  classer  les  faits  est  peut-étie  d'une  rigueur  plus 
apparente  que  réelle.  Aussi  comprend-on  que,  dans  ses  tableaux 
soigneusement  composés,  Randolph  Winslow  ait  adopté,  pour 
chaque  espèce  d'opérations.  Tordre  chronologique,  et  indiqué 
incidemment,  et  sous  toutes  réserves,  dans  une  colonne  spéciale, 
la  variété  d'anévrisme  à  laquelle  les  opérateurs  avaient  eu 
affaire.  Chose  intéressante  à  rappeler  en  passant,  1  adjonction 
des  anévrismes  aortiques  et  mixtes  à  ceux  du  tronc  innominé, 
loin  d'abaisser  le  taux  des  succès  absolus  ou  relatifs,  l'a  relevé 
pour  l'ensemble  au-dessus  de  celui  des  succès  absolus  ou  relatifs 
fournis  par  le  traitement  des  anévrismes  du  tronc  innominé  seul. 
N'était-ce  pas  la  preuve  que  les  anévrismes  de  l'aorte  peuvent 
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bénéficier,  eux  aussi,  dans  une  large  mesure,  de  la  mélhode  des 
ligatures  périphériques? 

Pour  plus  de  simplicité,  j'adopterai,  moi  aussi,  dans  ce  court 
résumé  historique,  Tordre  chronologique  simple. 

En  1820,  Valenline  Hott;  d'après  Randolph  Winslow,  lie  pour 
la  première  fois  la  carotide  primitive  droite  seule.  Il  est  imité 
par  Evans  en  1828. 

En  1823,  Wickhamlie  en  deux  séances  la  carotide  primitive  et 
lasous-clavière  droites.  Fearn  répète  la  même  opération  en  1830. 

En  1827,  Wardrop  lie  la  sous-clavière  droite  seule. 

En  1829,  Montgomery  lie  la  carotide  primitive  yauche  seule. 

Eq  1834,  Laugier  lie  Taxillaire  droite  seule. 

Eq  1839,  Hobartlie  dans  une  même  séance  la  carotide  primitive 
droile  et  la  sous-clavière  droite  dans  sa  première  portion.  C'est 
cinq  ans  plus  tard,  en  1844,  que  Rossi  lie  dans  une  même  séance 
la  carotide  primitive  droite  et  la  sous-clavière  droite,  dans  un 
point  qu'il  est  difficile  de  déterminer.  Pour  trancher  la  question. 
il  était  indispensable  de  remonter  aux  sources. 

J'ai  lu  dans  Tàe  Lancei(iHAA,  1. 1,  p.  310;,  un  court  paragraphe 
relatif  à  l'opération  de  Hossi,  dans  lequel  le  siège  précis  de  la 
ligature  de  la  sous-clavière  n'est  pas  indiqué.  1/auteur  de  cet 
extrait  renvoie  aux  Annali  di  Melaxa^  que  je  n  ai  pas  pu  me  pro- 
curer. D'autre  part,  la  (iazelte  médicale  de  Paris  (1844,  p.  58) 
iodique  clairement  la  Iroisiéme  portion  de  la  sous-claviàre  en 
dehors  du  scalène  comme  ayant  été  liée  (  Voy.  Dicl.  de  méd,  et 
(UChir,  pratiques,  t.  XXXllI,  p.  397,  art.  «  Sous-clavière  »,  par 
Poiosot).  11  est  vrai  que  Le  Fort,  Holmes  et  Poland,  a  mais  ces 
derniers  avec  quelque  réserve  »,  ont  placé  la  ligature  de  Rossi 
sur  la /première  portion  de  la  sous-clavière.  Qui  a  raison,  de  ces 
Huteursou  de  la  Gazette  médicale*!  L'insufllsance  des  documents 
ne  me  permet  pas  de  prendre  parti,  et  je  me  vois  contraint  au 
doute. 

Entre  cette  opération  et  la  suivante,  se  place  celle  de  Cuvellier 
p  aurait  lié,  en  1859,  la  carotide  primitive  et  la  sous-cluvière 
droite  le  même  jour. 

Pour  l'opération  de  Christopher  Heatli,  pratiquée  en  18G5, 
viogtet  un  ans  après  celle  de  Rossi,  il  n'y  a  pas  d  hésitation 
possible.  Le  chirurgien  anglais  a  lié  dans  la  même  séance  la 
carotide  primitive  droite  et  la  troisième  portion  de  la  sous-clavière 
<lroite.  Seulement  il  croyait  avoir  affaire  à  un  anévrisme  du 
irooc  innominé;  or,    l'autopsie  de  son  opérée,   faite  plus  de 
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quatre  ans  après,  démontra  qu'il  s'agissait  d'un  anévrisme 
de  l'aorte  seule.  Celle  circonslance  explique  suffisamment  cetU 
phrase  de  ma  leçon  insérée  le  2  mars  1898  dans  la  Presse  médi- 
cale de  Paris  (n*»  19,  p.  109)  :  «  Quant  à  ce  qui  concerne  les  ané- 
vrismes  de  Taorte,  ce  sont  des  erreurs  de  diagnostic  qui  seules 
ont  démontre  que,  eux  aussi,  ils  pouvaient  être  favorablement 
influencés  par  des  ligatures  périphériques.  Ultérieurement,  ce^ 
tains  chirurgiens,  parmi  lesquels  Barwell  le  premier,  ont  mis 
à  profit  celte  démonstration  toute  de  hasard,  en  mettant  en 
pratique,  dans  ces  cas  en  apparence  désespérés  (anévrisme  de 
Faorte),  les  règles  don  t  Tapplicationaux  anévrismes  du  tronc  inBO- 
miné,  avait  fourni  des  résultats  passablement  encourageants.  > 

Le  fait  est  que,  dix-huit  fois  depuis  l'opération  de  Heath,on 
a  lié  les  deux  artères  en  une  séance,  pour  de  prétendus  ané- 
vrismes du  tronc  innominéqui  étaient  en  réalité  des  anévrismes 
de  Taorte,  et  Barwell  parait  avoir  été  réellement  le  premier 
qui,  s*appuyant  sur  un  diagnostic  exact,  ait  traité  intentionnelle- 
ment un  anévrisme  de  Taorte  pcir  les  deux  ligatures  en  ane 
séance  (1879).  Heath  n'en  a  pas  moins  le  mérite  d'avoir  remis 
en  honneur  la  double  ligature  de  la  carotide  primitive  et  de  la 
sous*clavière,  qui  est  devenue  la  base  du  traitement  chirurgical 
des  anévrismes  du  tronc  innominé  et  de  l'aorte. 

Je  continue  mon  énumération. 

En  1843,  Malgaigne  lie  en  deux  séances  la  carotide  primitive 
et  Taxillaire  droites. 

En  1869,  Gockle  recommande  la  ligature  de  la  carotide  primi- 
tive gauche  pour  les  anévrismes  de  l'aorte.  Christopher  Heath 
pratique  le  premier  cette  opération  en  1872  et  la  répète  sur  cinq 
autres  malades  jusqu'en  1890. 

En  1880  (date  un  peu  indécise),  Schede  lie  successivement  la 
carotide  primitive  et  la  sous-clavière  gauches  pour  un  anévrisme 
de  Taorte. 

En  1880,  Busch  lie  la  carotide  primitive  et  Caxillaire  gauches^ 
dans  un  cas  semblable. 

En  1881,  Smith  lie  le  tronc  innominé  et  la  carotide  primitive 
droites  en  une  séance,  puis  ultérieurement  la  vertébrale  droite. 

En  1883,  Bennel  May  lie  le  même  jour  la  carotide  primitive  et 
Caxillaire  droites. 

En  1889,  Wyeth  lie  dans  la  même  séance  la  carotide  primitive 
et  la  pous-clavière  gauches  (anévrisme  de  l'aorte). 

En  1891,  Le  Dentu  lie  dans  une  première  séance  la  carotide 
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»rimUive  et  la  sous-clavière  droites,  puis  ultérieurement  un  dei> 
roncs  de  la  sous-clavière  gauche  anormalement  dédoublée. 

Comme  on  le  voit,  îl  ne  reste  plus  guère  de  combinaisons  à 
maginer. 

Le  principe  des  ligatures  associées,  successives  et  surtout 
simultanées,  dans  une  seule  séance,  rallie  actuellement  presque 
lOQS  les  suffrages.  Néanmoins,  le  nombre  des  ligatures  isolées  de 
la  carotide  primitive  droite  pratiquées  jusqu'ici  est  assez  consi- 
dérable, par  rapport  à  celui  des  ligatures  en  une  seule  séance  de 
\a carotide  et  de  la  sous-clavière  droites.  'Voici  les  proportions, 
d*après  Acosta  Ortiz  :  pour  les  anévrisnirs  innominés  et  sur  un 
total  de  96  opérations,  il  a  trouvé  21  cas  de  ligature  de  la  caro- 
tide droite  seule  (un  peu  plus  de  20  p.  100),  et  48  cas  de  ligature 
en  une  seule  séance  (juste  SO  p.  100)  ;  pour  l'ensemble  des  deux 
poupes  (69  cas),  la  proportion  par  rapport  aux  96  cas  relatés  est 
de  71,86  p.  100. 

Il  faut  donc,  autant  que  possible,  lier  la  carotide  et  la  sout^ 
ekoière  droites;  mais  les  circonstances  peuvent  imposer  une 
modification  à  ce  plan  idéal.  Or,  l'observation  de  M.  Marchant 
montre  qu'on  peut  être  amené  à  lier,  non  plus  la  sous-clavière 
droite,  mais  Vaxillaire  droite  au-dessous  de  la  clavicule^  en  même 
temps  que  la  carotide  primitive.  Le  succès  est  ici  d'autant  plus 
intéressant  que  les  interventions  isolées  ou  combinées  sur 
luillaire  n'ont  guère  fourni  que  de  mauvais  résultats. 

En  1834,  Laugier  lie  Taxillaire  seule.  Le  malade  meurt  un 
mois  après. 

En  1845,  Malgaigne  lie  en  deux  séances  la  carotide  primitive 
et  Taxillaire  droites  à  six  mois  d'intervalle.  La  tumeur  continue 
à  grossir  et  le  malade  meurt. 

Martel  fait  les  ligatures  successives  de  ces  deux  vaisseaux,  en 
1884,  mais  en  commençant  par  l'axillaire  ;  le  malade  succombe 
sans  que  la  tumeur  ait  été  influencée. 

En  1883,  Bennet  May  lie  le  même  jour  la  carotide  et  Vaxillaire 
droites;  mort  au  5*  jour.  Warren  et  Gerster  ne  sont  pas  plus 
heureux. 

Donc  jusqu  en  1893  (date  de  la  thèse  d'Âcosta  Ortiz),  on  ne 
pouvait  pas  citer  un  seul  cas  favorable  de  ligature  de  la  carotide 
«Ide  l'axillaire  droites,  et  dans  de  rapides  recherche?,  peut-être 
un  peu  insufflsantes,  je  n'en  ai  pas  non  plus  rencontré. 

Pourquoi  M.  Gérard  Marchant  a-l-il  réussi  là  où  ses  prédé- 
cesseurs avaient  échoué?  Kst-ce  seulcmeut  parce  que  nés  lijçH- 
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lures  aseptiques  uni  mis  Topéré  à  Tabri  des  hémorragies  secon- 
daires? La  raison  serait  déjà  excellente;  mais  il  ne  faut  pas 
perdre  de  vue  que,  chez  son  malade,  il  s'était  produit  une  obli- 
tération brusque  de  Taxillaire  quelque  temps  avant  ropératioo, 
et  que,  ultérieurement,  le  pouls  était  resté  faible.  L'occlusion 
du  vaisseau  était  donc  partielle,  et  il  est  probable  que  les 
branches  collatérales  se  trouvaient  dans  les  mêmes  conditions. 
Le  ralentissement  de  la  circulation,  indispensable  pour  la  gué- 
rison  défînitive,  était  donc  réalisé  à  Tavance.  Quoi  qu'il  en  soit, 
l'observation  de  M.  tiérard-Marchant  prouve  que  la  ligature  de 
laxillaire,  dans  la  même  séance  que  celle  de  la  carotide,  peol 
donner  une  guérison  aussi  complète,  aussi  définitive  que  la 
ligature  de  la  sous-clavière  et  de  la  carotide  dans  la  même 
séance.  Nous  devons  lui  savoir  grand  gré  de  nous  avoir  fourni 
cette  démonstration. 

Je  ne  sais  si  j'aurais  réussi  aussi  bien  dans  un  cas  tout  à  fait 
comparable  à  celui  de  M.  Gérard-Marchant,  dans  lequel  c'était 
la  troisième  portion  de  la  sous-clavière  droite  qui  paraissait 
seule  dilatée  en  anévrisnie.  La  tumeur,  encore  peu  considé- 
rable, battait  nettement  en  dehors  des  scalènes  ;  mais  sachant 
combien  il  est  facile  de  se  tromper  relativement  aux  limites 
exactes  d'un  anévrisme  quelconque  de  la  base  du  cou,  je  jugeai 
à  propos  de  faire  une  exploration  et  de  lier  le  tronc  brachio- 
céphalique,  si  la  tumeur  était  limitée  à  Tartère  sousclavière. 

Le  10  mai  1892,  après  avoir  sectionné  le  chef  sternal  du 
sterno-mastoïdien  et  tous  les  muscles  du  plan  profond,  je  mis  à 
nu  un  sac  fusiforme  qui  se  prolongeait  dans  le  médiastin  anté- 
rieur, jusqu'à  la  crosse  de  l'aorte  exclusivement.  Cette  dispo- 
sition me  fit  renoncer  de  suite  à  la  ligature  du  tronc  innominé; 
j'aurais  pu  faire,  séance  tenante,  la  ligature  de  la  carotide  pri- 
milivr  et  de  Vaxillaire  droites^  si  la  minceur  de  la  paroi  du  sac 
ne  m'eût  inspiré  des  craintes  de  rupture  par  augmentation 
subite  de  la  tension  du  sang  dans  la  poche.  Je  me  contentai  de 
malaxer  la  tumeur  avec  précaution,  de  suturer  les  muscles  et  les 
téguments  avec  soin,  de  façon  à  reconstituer  la  région  aussi 
complètement  que  possible. 

Plus  tard,  je  pouvais  revenir  à  l'idée  de  la  double  ligature; 
mais,  pour  le  moment,  elle  me  paraissait  peu  opportune,  un  peu 
à  cause  de  l'isolement  de  la  poche  après  la  dissection  nécessaire 
pour  l'exploration,  mais  surtout  à  cause  des  mauvais  résultats 
fournis  par  les  interventions  antérieures* 
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Le  malade  se  rétablit  sans  complications,  sauf  une  dyspnée 
sez  prononcée  pendant  les  premiers  jours  ;  mais  au  moment 
I  sa  sortie  de  Thôpital,  sa  situation  ne  paraissait  guère 
odifiée.  Je  ne  l'8i  pas  revu  depuis  lors,  et  je  ne  sais  ce  qu*il 
t  devenu. 

Cette  observation,  que  je  compte  publier  in  extenso,  est  restée 
édite  jusqu*à  ce  jour. 

A  considérer  dans  leur  ensemble  les  résultats  fournis  par  la 
Hhode  de  Brasdor  dans  le  traitement  des  anévrismes  du 
me  innominé  et  de  laorte,  on  peut  affirmer  que  la  chirurgie 
t  en  possession  d*un  moyen  de  traitement  capable  d'améliorer 
situation  des  malades,  et  même  de  les  guérir  entièrement 
ns  une  proportion  notable  de  cas.  Le  procédé  des  deux 
.atures  en  une  séance,  incontestablement  supérieur  aux 
très,  procure  des  améliorations  ou  des  guérisons  dans  la 
oilié  des  cas  au  moins. 

J'épargnerai  à  TAcadémie  le  détail  des  résultais  consignés 
iQS  les  principaux  travaux  relatifs  à  la  question;  je  me  con- 
Qterai  de  renvoyer  le  lecteur  aux  résumés  que  j'ai  insérés, 
il  dans  les  Bulletins  de  la  Société  de  chirurgie  (7  octobre  1891), 
lit  dans  ceux  de  TAcadémie  (21  février  1893).  On  y  verra  quo 
s  succès  obtenus  sont  encourageants,  et  qu'ils  le  sont  d'autant 
lus  que  beaucoup  d'accidents  ou  de  morts  auraient  été  évités 
1  les  opérateurs  avaient  pu  faire  profiter  leurs  opérés  des 
ienfaits  de  la  méthode  antiseptique. 

Eo  effet,  gr<lce  à  cette  dernière,  la  ligature  des  plus  gros 
roncs  artériels  faite  au  moyen  des  substances  dont  nous  nous 
enrons  habituellement,  catgut  ou  soie,  et  sans  recourir  aux 
endons  de  kangourou  ou  à  l'aorte  du  bœuf,  a  des  suites  exces- 
ivemeni  simples.  Plus  d'hémorragies  secondaires,  plus  d'acci- 
lents  cérébraux;  si  ces  complications  sont  encore  possibles,  on 
^ut  affirmer  qu'elles  ne  peuvent  plus  se  montrer  qu'exception- 
tellement.  J'ai  lié  pour  mon  compte  à  peu  près  toutes  les  grosses 
•Hères  du  corps  humain  ;  j'ai  toujours  obtenu  la  réunion  immé- 
iate  sans  la  moindre  complication  ultérieure  (voy.  à  ce  sujet  le 
^rnUé  dt'  la  ligature  des  grosses  artères,  par  Charles  A.  Ballancc 
tWalter  Edmunds). 

Un  point  toujours  délicat  à  aborder,  c'est  la  part  qu'il  faut 
ire  h  la  chirurgie  dans  le  traitement  des  anévrismes  du  tronc 
oomioé  et  de  l'aorte.  Si  la  chirurgie  était  toujours  sûre  du 
ceès,  il  faudrait  lui  donner  la  préférence   d'emblée;    mais 
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comme  nous  n'en  sommes  pas  encore  là,  c'est  au  trailement 
médical  sous  une  de  ses  formes  les  plus  efOcaces,  qu'il  faut 
recourir  tout  d'abord. 

La  nouvelle  médication  par  le  sérum  gélatineux  est-elle  appe- 
lée à  supplanter  toutes  les  autres  et  à  rendre  inutile  Tinterven- 
tion  chirurgicale?  Quelque  favorables  qu'en  aient  été  les  pre- 
mières applications,  cette  méthode  a  besoin  d'être  expérimentée 
pendant  plusieurs  années  avant  que  nous  soyons  tout  à  fait  6xés 
sur  sa  valeur. 

Nous  savons  déjà  (c'est  M.  Lancereaux  qui  l'a  dit)  qu'elle  a 
peu  de  chances  de  réussir  lorsque  le  sac,  au  lieu  d'être  constitné 
par  une  poche  appendue  latéralement  à  l'artère,  est  formé  par 
la  simple  dilatation  du  vaisseau.  Nous  savons  aussi  que,  mise  en 
pratique  avec  toutes  les  précautions  requises  et  toute  la  cons- 
tance désirable,  elle  peut  se  montrer  inefficace.  L'observation  de 
M.  Gérard-Marchant  est  justement  un  exemple  d'insuccès.  Mais 
on  ne  peut  pas  non  plus  considérer  la  méthode  de  M.  Lance- 
reaux comme  ayant  dit  son  dernier  mot,  et  il  serait,  d'antre 
part,  prématuré  de  la  repousser  au  nom  d'une  physiologie  qui. 
elle  aussi,  a  besoin  de  se  compléter. 

Chez  le  malade  de  M.  Gérard-Marchant,  la  gradation  du  trai- 
tement médical  au  traitement  chirurgical  a  été  sagement  obse^ 
vée.  Finalement  le  succès  a  été  du  côté  de  la  chirurgie,  succès 
qui  parait  bien  définitif,  parce  qu'il  a  été  rapide  et  complet. 

Je  vous  propose  d'adresser  de  sincères  remerciements  ^ 
M.  Gérard-Marchant  pour  sa  très  intéressante  communication  et 
de  déposer  honorablement  son  observation  dans  nos  archives. 

—  Les  conclusions  du  présent  rapport,  mises  aux  voix,  sont 
adoptées. 

IL  M.  Hëkviei'x  donnfe  lecture,  au  nom  de  la  Commission  pe^ 
manente  de  vaccine,  du  Rapport  général  sur  len  vaccinations  ^ 
les  revaccina  lions  en  France  et  dans  nos  colonies  pendant  Vaii^ 
nre  1 899, 

—  Les  conclusions  de  ce  rapport,  qui  sera  publié  dans  les 
Môinnires  de  VAcadêmipy  sont  réservées  pour  être  lues  et  volées 
en  comité  secret. 


SERVICE  DES  EArX  DE  PARIS  143 


Cominanlea  lion* 

Au  sujet  du  service  des  eaux  de  Paris^ 
par  M.  La  VER  AN. 

Il  est  de  notoriété  que  le  fonctionnement  du  service  des  eaux 
est  en  ce  moment  des  plus  défectueux  à  Paris.  Comme  j'ai  pu 
constater  par  moi-même,  dans  Timmeuble  que  j*habite,  les 
iacoovénients  et  les  dangers  de  cet  état  de  choses,  je  crois  devoir 
attirer  Tattention  de  l'Académie  sur  cette  question. 

U  y  a  pénurie  d*eau  de  source  ;  depuis  deux  jours  l'écoulement 
de  cette  eau  est  arrêté  pendant  la  nuit  ;  même  pendant  le  jour,  à 
Tétage  que  j'habite,  la  pression  est  insuffisante  et  l'écoulement 
s'arrête  souvent.  La  mesure  qui  a  été  prise  de  fermer  pendant  la 
naît  les  conduits  de  l'eau  de  source  présente  des  inconvénients  : 
beaucoup  de  personnes  qui  n'auront  pas  été  assez  prévoyantes 
pour  faire,  pendant  le  jour,  provision  d'eau  de  source  boiront  de 
Teau  de  rivière,  et  l'on  risque  de  provoquer  ainsi  une  recrudes- 
cence de  la  fièvre  typhoïde;  je  ne  parle  pas  de  la  difficulté  qu'on 
aurait  à  combattre  un  commencement  d'incendie.  Etant  donné 
qu'on  ne  pouvait  remédier  que  par  un  expédient  à  la  pénurie 
d'eau  de  source,  je  n'hésite  pas  à  dii^  que  la  fermeture  des 
conduits  pendant  la  nuit  est  préférable  encore  à  l'introduction 
d'eau  de  rivière  non  filtrée  dans  la  canalisation  de  l'eau  de 
source,  comme  on  l'a  fait  trop  souvent;  on  contaminait  ainsi 
toate  l'eau  potable;  de  deux  maux  il  faut  choisir  le  moindre. 

Puisque  tous  les  ans,  malgré  les  nouveaux  captages  de  sources 
opérés  à  grands  frais,  on  est  obligé  de  recourir  à  des  expédients 
pour  assurer  l'approvisionnement  en  eau  de  source  des  Parisiens, 
il  serait  indiqué  de  prendre  des  mesures  préventives,  rien  n'étant 
plos  facile  à  prévoir  que  la  grande  consommation  de  l'eau  pen- 
dant les  fortes  chaleurs. 

L'administration  accuse  les  Parisiens  de  gaspiller  l'eau  de 
source;  mais  ce  reproche,  c'est  elle  surtout  qui  le  mérite  ;  dans  un 
grand  nombre  d'immeubles  on  ne  peut  utiliser  que  l'eau  de 
source  pour  le  fonctionnement  des  water-closets,  et  dans  certains 
quartiers,  l'eau  de  source  est  employée  pour  le  lavage  des 
chaussées,  l'eau  de  Seine  n'ayant  pas  une  pression  suffisante; 
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on  a  été  conduit  ainsi  pour  combler  le  déficit  d'eau  de  source  à 
ajouter  k  cette  eau  un  volume  considérable  d*eau  de  rivière 
filtrée  malgré  tous  les  dangers  que  peut  faire  courir  à  la  popula- 
tion parisienne  un  pareil  mélange. 

La  pénurie  actuelle  d'eau  de  source  se  complique  d*une 
pénurie  d'eau  de  rivière  qui,  dans  certains  quartiers,  constitue 
un  danger  au  point  de  vue  hygiénique.  Dans  Timmeuble  que 
j'habite,  les  réservoirs  de  chasse  deswater-closets,qui,  au  moins 
pour  les  étages  inférieurs,  sont  desservis  en  eau  de  rivière,  ne 
fonctionnent  plus  depuis  huit  jours  ;  Tascenseur  ne  marche  plus 
et  il  n'y  a  plus  d'eau  pour  les  bains.  On  peut  se  passer 
d'ascenseur  et  aller  se  baigner  aux  bains  publics,  mais  il  n'est 
pas  admissible  que  là  où  fonctionne  le  système  du  tout  à  Tégout 
on  laisse  sans  eau  les  cabinets  d'aisance.  Les  matières  fécales 
s'accumulent  dans  les  siphons,  dans  les  cuvettes,  la  malpro- 
preté est  extrême  et  des  odeurs  insupportables  se  répandent 
dans  la  maison.  Les  personnes  soigneuses  peuvent  sans  doate 
faire  fonctionner  tant  bien  que  mal  leurs  water-closets  en  \ 
versant  des  seaux  d'eau,  mais  ce  travail  est  souvent  négligé;  en 
tout  cas  il  nécessite  l'emploi  d'eau  de  source,  d'où  un  nouveau 
déchet. 

Il  existe  encore  beaucoup  d'eau  dans  la  Seine  ;  je  ne  comprend! 
donc  pas  pourquoi  on  nous  mesure  si  parcimonieusement  l'eai 
de  rivière. 

Nos  ingénieurs  ont  défendu  et  fait  triompher  à  Paris  le  sys 
tcme  du  tout  à  l'égout  combiné  à  Tépuration  des  eaux  d'égoi 
par  le  sol;  j*estime  qu'ils  ont  eu  parfaitement  raison.  Mais  si  1 
système  du  tout  à  l'égout  est  préférable  aux  autres  systèmes  d 
vidange,  c'est  évidemment  à  la  condition  d'avoir  de  l'eau  pot 
faire  fonctionner  les  réservoirs  de  chasse  ;  le  système  du  tout 
l'égout  sans  eau  devient  un  danger  pour  la  santé  publique. 

Il  me  parait  qu'il  appartient  à  l'Académie  de  médecine  c 
signaler  à  l'autorité  compétente  les  dangers  qu'entraîne  le  mai 
vais  fonctionnement  du  ser\ice  des  eaux  de  Paris;  en  cons 
quence,  j'ai  Thonneur  de  la  prier  de  vouloir  bien  approuver 
proposition  suivante,  que  j'ai  formulée,  d'accord  avec  notre  ce 
lègue,  M.  Hanriot. 

«  L'Académie  de  médecine  estime  qu'il  est  de  son  devc 
d'appeler  l'attention  des  pouvoirs  publics  sur  le  fonctionneme 
très  défectueux  du  service  des  eaux  de  Paris,  l'état  de  chos 
actuel  pouvant  compromettre  le  bon  état  sanitaire  de  la  popul 
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tioD  parisienne;  il  est  indispensable  :  1^  de  prendre  d^urgence 
les  mesures  nécessaires  pour  maintenir  Teau  de  rivière  à  une 
pression  suffisante  pour  permettre  le  nettoyage  des  waterclosets 
desservis  au  moyen  de  cette  eau;  2°  de  réaliser  la  séparation 
complète  de  l'eau  de  source  et  de  l'eau  de  Seine,  filtrée  ou  non, 
cette  dernière  devant  être  exclusivement  réservée  aux  usages 
iodustriels,  au  lavage  des  chaussées  et  au  service  du  tout  h 
i'égoul.  >> 

H.  HAxNriot  :  J'appuie  d'autant  plus  volontiers  la  proposition  de 
M.  Laveran,  que  j*ai  déjà  attiré  l'attention  sur  le  même  point. 
Ce  qui  me  semble  déplorable  dans  l'organisation  actuelle,  c'est  la 
confusion  qui  se  fait, entre  l'eau  de  source  et  Teau  de  rivière.  Je 
sais  bien  que  l'on  n'admet  plus  en  mélange  avec  l'eau  de  source 
qneleau  de  Marne  filtrée  dans  des  bassins  filtrants  ;  mais  cette  eau 
reste  à  une  température  élevée  qui  en  fait  un  excellent  milieu 
de  culture,  et,  même  avec  cette  correction,  le  mélange  est 
regrettable. 

Si  l'eau  de  Seine  avait  une  pression  suffisante,  ce  qui  serait 
facile  avec  une  organisation  de  machines  élévatoires,  on  ne 
serait  pas  forcé,  comme  actuellement,  d'eaoployer  l'eau  de  source 
pour  le  tout  à  l'égoui  et  pour  le  lavage  des  rues  dans  les 
quartiers  élevés  de  Paris,  et  TAdministration  aurait  suffi- 
samment d'eau  de  source  à  sa  disposition,  pour  n'avoir  pas 
besoin  de  la  mélanger  d'eau  provenant  des  bassins  filtrants. 
C'est  dans  ce  sens,  je  crois,  que  doit  être  rédigé  le  vœu  de 
TAcadémie. 

M.  LE  PRÉSIDENT  :  Je  vais  mettre  aux  voix  la  proposition  ci- 
après  : 

«  L'Académie  attire  l'attention  des  pouvoirs  publics  sur  la 
nécessité  : 

1*  De  prendre  d'urgence  les  mesures  nécessaires  pour 
maintenir  l'eau  de  Seine  à  une  pression  convenable  ; 

^  De  réaliser  la  séparation  complète  de  l'eau  de  source  et  de 
Tean  de  rivière  filtrée  ou  non,  celle-ci  devant  être  exclusivement 
réservée  aux  usages  industriels,  au  lavage  des  chaussées,  et 
au  tout  à  l'égout.  » 

—  Cette  proposition,  mise  aux  voix,  est  adopté»*. 
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Leoinre. 

M.  le  D'  Coromilas  lit  un  mémoire  sur  le  traitement  radical  des 
foyers  tuberculeux  siégeant  dans  diverses  parties  du  corps.  —  ^Hinm 
à  r examen  de  MM.  Houx,  Grancher  et  DelormeV 


—  A  quatre  heures  quarante  minutes,  la  séance  est  levée. 


Le  Secrétaire  perpétuely  Bbrgeron. 
Le  Géranty  Paul  Bouchez. 
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PRÉSIDENCE  DE  M.   MAREY 


IfMAlRE  :    Correspondance  officielle  :  M.  le   ministre  de  Tinstruction 
nblique  et  des  beaux-arts,  Fièvre  jaune;  M.  le  ministre  des  colonies, 
^aludisme;  M.   le  préfet  da  Lot-et-Garonne,  Vaccine.  —  Correspondance 
nanuscrile  :  }i>L  Marly,  Monument  Pellttier-Caventou  ;  M.  Tabary,  Tuhtr- 
^ufpse;  M.  Savouré-Bon  ville,  Hygiène  de  C  enfance;  M.  Trouillet,  Vaccina- 
i\ons.  —  Présentation  d^ ouvrages  imprimas  :  Congrès  de  médecine  profes- 
sionnelle et  de  déontologie  médicale,  Rapports  ;  M.  Papadakis,  Hygiène 
publique;    M.    Legrand,    Paludisme:    M.    Duhourcau,    Eaux  minérales: 
M.  Albert  Robin,  Maladies  de  l'estomac.  —  Présentation  d'instruments: 
Himostéréométre.  —  Déclaration  de  vacance.  —  Nomination  de  membres 
dune  Commission.   —   Rapports   :  I.   M.  Nocard,    Sur  des  mémoires  de 
MM.  Bu/fard  et  Schneider  concernant  V étude  expérimentale  de  la  doutine 
du  cheval;  II.  M.  François- Fanck,  Sur  le  concours  pour  le  prix  Dourceret. 
—  Communication  :  M.   Babes,  Pathogénie  de  la  pellagre.  —  Lectures  : 
I.  M.  Schoull,  Traitement  de  la  tuberculose  pulmonaire  ;  II.  M.  Dor,  Patho- 
génie et  traitement  de  Cophtalmie  périodique  épizootique  dAuxonne. 


Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance ,  lu  par  M.  le  Secrétaire 
muBL,  est  adopté. 

M.  LE  Secrétaire  pxbpétuel  communique  les  pièces  de  la  corres- 
pondance : 

Correspondanee  offlelelle. 

I.  M.  le  ministre  de  Tinslruction  publique  et  des  beaux-arts  trans- 
met, de  la  part  de  M.  le  ministre  des  afTaires  étrangères,  un  rapport 
du  chargé  d*afTaires  de  France  à  Mexico  relatif  à  un  cas  de  guérison 
delà  fièvre  jaune  par  Tinjection  du  sérum  Sanarelli. 

II.  M.  le  ministre  des  colonies  informe  TAcadémie  qu'il  a  fait  par- 
venir aux  gouverneurs  de  nos  colonies  les  instructions  à  l'usage  des 
Qoédecins.  des  naturalistes  et  des  voyageurs,  rédigées  au  nom  de  la 
(A)mmission  du  paludisme. 

III.  M.  le  préfet  de  Lot-et-Garonne  envoie  une  lettre  relative  aux 
service  de  la  vaccine.  —  [Commiision  de  vaccine). 
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Correspondance    manaserlle» 

I.  M.  Marty,  vice-président  du  Comité  de  souscription  du  monument 
Pelletier-Caventou,  informe  l'Académie  que  ce  monument  sera  inaa- 
t!uré  le  mardi  7  août,  à  dix  heures  du  matin,  et  prie  le  bureau 
d'assister  à  celte  cér«'»monie. 

II.  M.  le  I)**  Tabary  envoie  un  ouvrage  intitulé  :  La  lutte  contre  la 
tuberculose  d-ina  la  clnase  ouvrière^  pour  le  concours  du  prix  Clarens  en 
liiOl.  —    l'nni'iiission  spéciale), 

m.  M.  A.  Savouré-Bonville,  inspecteur  départemental  de  l'Assis- 
tance  publique  à  Evreux  (Eure  ,  adresse  un  travail  sur  Tassistance 
et  la  protection  de  l'enfance  et  de  Tadolescence.  —  Commission  d( 
rhygiène  de  l'enfance  . 

IV.  M.  le  D*"  Trouillet  envoie  un  mémoire  manuscrit  sur  les  vaccina- 
tions et  revaccinations  à  Kairouan  Ué^'ence  de  Tunis"^.  —  Commii- 
sion  de  raccinc  . 


Préscnlalions  d^ouvra^es  manuscrits  et  imprimés. 

I.  M.  Lereboullet  :  J'ai  l'honneur  de  déposer  sur  le  bureau  Je 
l'Académie  un  exemplaire  des  rapports  présentés  aux  assemblées 
générales  du  Congn's  de  médecine  professionnelle  et  de  déontolo|!ie 
médicale. 

Il  ne  m'appartient  pas  de  louer  ici  ces  travaux  si  intéressants. 

Je  ne  puis  toutefois  manquer  au  devoir  de  signaler  tout  particulière- 
ment celui  qui  est  intitulé  :  Principes  fondamentaux  de  la  déonto- 
logie médicale.  C'est  un  chef-d'œuvre  de  critique,  de  bon  sens  et  sur- 
tout d'honnêteté.  En  écrivant  ce  rapport,  notre  éminent  collègue 
M.  Grosset,  qui  a  si  souvent  déjà  bien  mérité  de  la  science,  a  bien 
mérité  de  la  profession  médicale  tout  entière. 

II.  M.  Panas  :  J'ai  l'honneur  de  déposer  sur  le  bureau  de  rAcadémie 
au  nom  de  M.  le  I)""  Antoine  Papadakis,  un  Traité  sur  rhygiène  pubU- 
//Me,  tant  locale  qu'internationale,  en  un  volume  de  415  pages,  qui 
vient  de  par.iitre  à  Athènes.  A  ce  livre  écrit  en  grec,  Fauteur  ajoute 
un  extrait  imprimé  en  français  qui  vise  spécialement  la  mortalité  en 
<;rèce  par  la  tuberculose  et  autres  maladies  contagieuses.  Ces  deux 
écrits  se  recommandent,  non  seulement  par  leur  valeur  intrinsèque, 
mais  aussi  par  la  position  de  l'auteur  qui,  pendant  plusieurs  années,  a 
rempli  les  fonctions  de  chef  de  division  au  département  de  l'hygiène 
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publique  du  ministère  de  Tintërieur.  A  tous  ces  litres,  je  me  permtîis 
de  demander  à  TAcadémie  de  voaloir  bien  renvoyer  le  travail  de  M.  le 
D' Papadakis  à  Texamcn  d'une  commission  chargée  de  faire  un  rap- 
port. —   Renvoi  à  f examen'  de  MM.  Panas  et  Laveran). 

IJI.  M.  H.  Blanchard  :  J  ai  Tlionneur  de  transmettre  ù  TAcadémie, 
«Q  demandant  leur  renvoi  à  la  Commission  du  paludisme,  divers  docu- 
menls  qui  me  sont  adressés  par  M.  le  D'  M.  A.  Legrand,  médecin  de 
i'^  classe  de  la  marine.  Ces  documents  concernent  Tétiologie  du  palu- 
disme, particulièrement  dans  les  pays  tropicaux  et  à  boni  des  navires. 
-  iCommimon  du  paludisme). 

V.  M.  Albert  Hobi.v:  J'ai  Thonneur  de  déposer  deux  brochures  di* 
M.  le  D'  E.  Duhourcau  (de  Cauterets\  l'une  sur  un  Nouvel  albumi- 
ùmètre  cl  son  réactif  et  la  seconde  sur  les  Hôpitaux  thermaux  des  Pyrv- 
néei  [jadia  et  aujourd'hui);  la  maison  hospitalière  de  Cnuterets.  —  [Corn' 
«isM'ii  r/es  eaux  minérales). 

J'ai  également  l'honneur  de  présentera  l'Académie  le  premier  fasci- 
cule d'un  ouvrage  que  je  viens  de  publier  sous  le  titre  de  :  Les  maladies 
*k  la  nutrition,  —  Les  maladies  de  Vestomac.  Diagnostic  et  traitement. 

Ce  premier  fascicule  comprend  la  technique  de  l'exploration  gas- 
trique, le  diagnostic  et  le  traitement  des  dyspepsies. 

U  deuxième  fascicule  comprendra  les  retentissements  des  dyspep- 
sies sur  les  divers  organes  et  les  réactions  stomacales  des  maladies 
locales  et  générales.  Le  troisième  fascicule  comprendra  les  gastrites 
chroniques,  l'ulcère,  le  cancer  et  les  autres  maladies  de  Testomac. 

Ce  premier  ouvrage  sur  les  maladies  de  Vestomac  est  le  commen- 
•  ement  dune  série  où  j*ai  l'intention  d'étudier  les  principales  mala- 
dies de  la  nutrition  et,  entre  autres,  les  maladies  de  la  démiaérali- 
^liion  orfjanique,  qui  ont  été  de  ma  part  depuis  une  vingtaine 
d'années,  l'objet  de  recherches  cliniques  et  chimiques. 

Dans  le  volume  que  j'ai  l'honneur  de  présenter  aujourd'hui  à  l'Aca- 
démie, j'ai  tenté  de  renouveler  la  conception  actuelle  des  dyspepsies, 
ie  les  considère  comme  des  actes  essentiellement  fonctionnels,  comme 
des  modifications  de  l'activité  stomacale,  se  manifestant  tantôt  par  la 
suractivité,  tantôt  par  l'insuffisance  fonctionnelles,  ce  qui  conduit  à 
une  thérapeutique  simpliste  bien  différente  de  la  thérapeutique  clas- 
sique. En  effet,  la  majorité  des  auteurs  s'accorde  pour  diviser  les 
dyspepsies  en  hyper  et  hypochlorhydriques,  ce  qui  implique  l'emploi 
des  alcalins  pour  saturer  l'acide  chlorhydrique  en  excès  et  l'emploi  de 
l'acide  chlorhydrique  pour  remplacer  celui  qui  fait  défaut  dans  l'es- 
tomac. 

La  conception  physiologique  des  dyspepsies  a  une  portée  théra- 
peutique absolument  opposée. 
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L'hyperchlorhydrie  n*est  qu'une  conséquence  de  la  suractivité 
fonctionnelle,  de  Vhypersthénie  gastrique.  Elle  réclame  un  traitement 
sédatif  où  les  alcalins  ne  jouent  aucun  rôle  puisque,  comme  Claude 
Bernard  Ta  démontré  il  y  a  longtemps,  ils  sont  des  excitateurs  de  la 
sécrétion  gastrique. 

Dans  riiypochlorhydrie  liée  à  Vhyposlhénie  ou  à  Vinsufflsance  gus- 
triqucy  il  s'agit,  au  contraire,  de  relever  une  fonction  défaillante,  et 
les  alcalins  ou  les  alcalino-terreux  sont  alors  les  meilleurs  agents  que 
nous  puissions  employer. 

J*ai  consacré  une  partie  importante  de  mon  livre  à  Tétude  des 
fermentations  gastriques,  qui  n'avaient  fait  encore  Tobjet  d'aucune 
étude  chimique.  J'ai  essayé  de  démontrer  le  rôle  pathogène  de  ces 
fermentations  et  comment  elles  peuvent  créer  de  l'hypersthénie  avec 
hyperchlorhydrie  secondaire.  Enfin,  j'ai  combattu  deux  doctrines  qui 
ont  conduit  à  des  interventions  thérapeutiques  que  je  crois  exagérées, 
sinon  nuisibles,  à  savoir  la  dilatation  de  l'estomac  et  les  toxines  gas- 
triques. 

L'antisepsie  gastrique  est,  en  effet,  la  conséquence  obligée  de  ces 
théories.  Or,  la  dilatation  de  l'estomac  n'existe  pas  à  titre  d'entité 
morbide.  Elle  n'est  que  la  conséquence  du  spasme  pylorique,  qui 
dépend  lui-même  de  l'excès  d'acidité  du  contenu  gastrique.  Quant  aax 
fermentations  gastriques,  elles  peuvent  donner  lieu  à  des  produits 
irritants,  mais  pas  à  des  agents  toxiques.  L'estomac  se  distend  non 
par  atonie,  mais  parce  qu'il  ne  peut  pas  se  vider.  La  réduction  des 
boissons  aggrave  le  spasme  du  pylore.  Quant  aux  antiseptiques  em- 
ployés, ils  irritent  la  muqueuse  stomacale  et  deviennent  aniipep- 
tiques  quand  on  les  emploie  à  grandes  doses.  A  petites  doses,  comme 
l'ont  démontré  Charles  Richet  et  A.  Chassevant,  ils  auraient  plutôt 
tendance  à  accélérer  les  fermentations. 

Je  me  suis  placé  uniquement  au  point  de  vue  pratique,  et  tout  ce 
qui  ne  concourt  pas  à  éclairer  le  diagnostic  et  le  traitement  a  été 
écarté  de  propos  délibéré.  Le  praticien  n'a  que  faire  des  conceptions 
doctrinales.  Son  seul  objectif  est  de  soulager  ou  de  guérir  le  malade 
qui  se  confie  à  lui.  11  ne  demande  pas  qu'on  lui  énumère  toutes  les 
médications  et  tous  les  médicaments  qui  ont  été  proposés,  mais  qu'on 
lui  indique  ceux  qui  méritent  d'être  conservés,  comment  on  doit  les 
appliquer  à  tel  cas  particulier,  comment  ils  agissent,  et  quels  résultat* 
ils  donnent. 

Pour  répondre  à  ces  questions,  on  ne  peut  pas  se  contenter  de 
recherches  bibliographiques,  ni  de  l'exposé  de  l'expérience  des  autres 
il  faut  résumer  les  enseignements  de  sa  pratique  personnelle  et  faire 
bénéficier  le  lecteur  aussi  bien  des  succès  que  l'on  a  obtenus  que  des 
erreurs  que  l'on  a  commises.  En  d'autres  termes,  dire  ce  qu'on  i 
observé,  en  se  gardant  des  hâtives  généralisations.  C'est  ce  que  j'ai 
essayé  de  réaliser  dans  ces  Leçons. 
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Présentation  d^instrament* 

M.  Bouchard  :  J'ai  Thonneur  de  présenter,  au  nom  de  M.  Marcano, 
on  Hémostéréomètre.  Le  but  de  cet  instrument  est  de  mesurer  le  sédi- 
ment d'une  quantité  déterminée  de  sang.  11  est  fondé  sur  la  constance 
de  la  hauteur  du  sédiment,  dans  chaque  cas,  quand  on  a  mélangé  le 
sang  avec  le  sérum  Malassez  formolé  à  3  p.  100. 

Il  se  compose  d'une  pipette  et  d'un  vase  sédimentateur. 

1«  Pipette.  —  Elle  porte  trois  Iraits  avec  les  chiffres  25,  50,  100, 
correspondant  aux  capacités  en  millimètres  cubes. 

â^  Vase  sédimentateur.  —  Petit  verre  h  pied  dans  lequel  on  peut 
mesurer  exactement  des  colonnes  liquides  de  100  millimètres  cubes, 
30  et  25.  Au-dessous  du  trait  50  se  trouve  gravée  une  échelle  de  dix 
divisions  dont  chacune  contient  5  millimètres  cubes. 

Mode  Remploi.  —  On  aspire  avec  la  pipette  une  goutte  de  sang  de 
23  millimètres  cubes.  On  aspire  immédiatement  le  liquide  sédimenta- 
teur jusqu'au  trait  100  et  ou  verse  le  mélange  4*&ns  le  vase,  qu'on  laisse 
au  repos.  Au  bout  de  dix-huit  heures,  la  séJimentaliou  est  terminée. 
On  Ut  le  nombre  de  divisions  qu'occupe  le  sédiment.  En  le  multipliant 
par  4,  on  a  le  volume  pour  100  des  globules  rouges.  En  retranchant  ce 
chiffre  de  100  on  a  le  volume  du  plasma. 


MM.  Virchow,  associé  étranger,  Lalesque,  Poncet  (de  Lyon),  Vidal, 
correspondants  nationaux,  et  Babès,  correspondant  étranger,  assistent 
à  la  séance. 


Déclaration  de  vacance 


Conformément  à  la  demande  du  conseil  d'administration,  une  place 
démembre  titulaire  est  déclarée  vacante  dans  la  X^  section  [Vhar- 
fMcie)f  en  remplacement  de  M.  Planchon,  décédé. 


dominations  de  membres  de  Commis.sions. 

M.  Coinil  est  nommé  membre  de  la  Commission  d'examen  des  can- 
didatures au  titre  de  correspondant  dans  la  première  division  {Méde- 
cine)^ en  remplacement  de  M.  Cadet  de  Gassicourt,  décédé. 

M.  Sevestre  est  nommé  membre  de  la  Commission  permanente  de 
l'hygièue  de  l'enfance,  en  remplacement  de  M.  Cadet  de  Gassicouit, 
décédé. 
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Rapports 

I.  Sur  des  notes  de  MM.  Biffakd  et  Scuneideh,  concernant 
Vclude  expérimentale  de  la  dourine  du  cheval,  au  nom  d'une 
Commission  composée  de  MM.  Weber  et 

NocARD,  rapporteur. 

II  y  a  près  d'une  année  que  MM.  Buffard,  vétérinaire  au 
14*  dragons,  et  Schneider,  médecin  aide-major  à  Thôpilal  mili- 
taire d'Oran,  ont  adressé  à  l'Académie  une  série  de  notes  rela- 
tives à  l'étude  expérimentale  de  la  dourine  du  cheval  ainsi  qu'à 
la  détermination  de  son  parasite  (!}.  Vous  avez  renvoyé  ces 
notes  à  l'examen  d'une  Commission  composée  de  MM.  Weber  et 
Nocard.  M.  Weber  a  bien  voulu  me  laisser  l'honneur  et  le  plaisir 
de  vous  en  rendre  compte. 

I.  —  La  dourine  est  une  maladie  contagieuse,  particulière 
aux  cquidés  reproducteurs;  on  ne  l'observe  ni  chez  les  chevaux 
hongres  ni  chez  les  mulets;  elle  n'apparaît  chez  les  chevaux 
entiers,  chez  les  juments,  chez  les  baudets  ou  les  ànesses, 
qu'après  la  saillie:  on  l'appelle  vulgairement  la  maladie  du  coït. 

La  dourine  est  fréquente  en  Algérie,  elle  y  fait  parfois  de 
grands  ravages;  en  1886,  elle  a  tué,  dans  le  seul  département  de 
Constantine,  quarante-deux  étalons  de  l'Etat.  Comme  il  est  rare 
qu'une  jument  saillie  par  un  étalon  dourine  échappe  à  la  conta- 
gion et  comme  la  plupart  des  malades  meurent  fatalement  eo 
quelques  mois,  on  peut  juger  de  l'énormilé  des  perles  que  la 
dourine  inflige  à  l'élevage  du  cheval  en  Algérie. 

En  France,  la  dourine  n'apparaît  qu'à  de  rares  intervalles  et 
c'est  toujours  dans  nos  départements  pyrénéens  qu'on  l'observe. 
Voici   pourquoi  :    la  maladie  exisle    en   permanence   dans  la 

(l)  Nulc  sur  un  parasite  trouvé  dans  le  sang  d'animaux  atteints  de  dou- 
rine, 25  juillet  1899. 

Contribution  à  l'étude  de  la  dourine.  Nouvelles  recherches,  19  septembre 
1899. 

Dourine  expérimentale  du  chion,  fonction  d'un  trypanosome,  3  ortobre 
1899. 

La  dourine  et  son  parasite,  janvier  1900. 

Transmission  expérimentale  du  trypanosome  de  la  dourine  par  le  coït, 
21  novembre  1891». 
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Vavarre  espagnole,  d'où  elle  est  importée  chez  nous  de  temps  à 
lulre  à  la  faveur  de  la  communauté  des  pâturages  de  la  fron- 
ière  et  de  la  promiscuité  complète  des  animaux  des  deux  pays 
iui  y  sont  conduits  pendant  Tété  et  qui  y  vivent  et  s  y  accou- 
lient  en  pleine  liberté. 

Heureusement,  quand  les  juments  ainsi  infectées  descendent 
le  la  montagne  à  l'approche  de  Thiver,  la  saison  de  la  monte  est 
lassée  et  quand  revient  le  printemps,  ces  juments  sont  déjà  trop 
oalades  pour  qu*on  songe  à  les  faire  saillir;  elles  meurent  donc 
ivant  d'avoir  créé  un  foyer  de  dourine,  et  la  maladie  s'éteint 
^ur  place  sans  avoir  fait  beaucoup  de  victimes. 

Pourtant,  il  n*en  est  pas  toujours  ainsi;  en  188G,  en  1800  et  en 
lHd8  de  petites  épizooties  de  dourine  se  sont  produites  dans  les 
Basses- Pyrénées,  qu'il  a  d'ailleurs  été  facile  d'étouffer  sur  place. 

H.  —  Les  premiers  symptômes  de  la  maladie  apparaissent  de 
hait  à  quinze  jours  après  le  coït  infectant.  Ils  sont  toujours  peu 
accusés  et  peuvent  rester  longtemps  inaperçus.  Ils  consistent 
chez  le  mâle,  en  un  engorgement  œdémateux,  ordinairement  uni- 
latéral, froid  et  insensible  du  fourreau;  puis,  l'œdème  pagne  le 
scrotum  et  la  région  abdominale  inférieure.  Â  ce  moment, 
rexlrémité  du  pénis  est  un  peu  infiltrée;  la  muqueuse  urétrale 
est  rouge  et  couverte  d'un  léger  suintement  muco-purulent.  Chez 
la  jument,  l'une  des  lèvres  de  la  vulve  s'engorge;  la  muqueuse 
vaginale  est  d'un  rouge  vif;  elle  sécrète  un  peu  de  muco-pus 
gluant  et  visqueux  qui  salit  les  crins  de  la  queue. 

Il  n'y  a  pas  de  fièvre.  Les  animaux  ont  toutes  les  appan-nrcs 
delà  santé.  Peu  à  peu,  en  dépit  de  l'appétit  conservé  et  souvent 
accru,  on  constate  un  amaigrissement  considérable,  surtout 
accusé  sur  le  train  postérieur.  Puis  survient  de  la  gène  dans  les 
mouvements  des  membres  postérieurs,  de  la  difficulté  dans  le 
relever,  de  la  parésie,  enfin  de  la  paraplégie  complète.  Les  ani- 
maux meurent  dans  un  état  de  cachexie  profonde,  de  quatre  à 
dix  mois,  et  plus,  après  le  début  de  la  maladie. 

Au  cours  de  celte  longue  évolution  d'une  anémie  progressive 
iacoercible,  on  note  simplement  de  l'engorgement  oedémateux 
des  membres,  des  œdèmes  passagers  toujours  froids  et  indolores 
des  parties  déclives  du  tronc,  de  l'hypertrophie  des  ganglions 
lymphatiques  extérieurs  qui  restent  mous,  insensibles,  sans 
jamais  suppurer.  Enfin  on  observe,  de  temps  à  autre,  un  symp- 
tôme qui  parait  spécial  à  la  dourine  et  qui  possède,  à  ce  titre, 
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une  haulc  valeur  diagnostique.  Ce  symptôme  consiste  en  l'appa- 
rition subite  de  «  plaques  cutanées  »  nettement  circulaires,  des 
dimensions  d'une  pièce  de  i  franc  à  celles  d'une  pièce  de  5  francs 
en  argent.  Elles  apparaissent  quarante  à  soixante  jours  après  le 
début  de  la  dourine;  elles  se  montrent  de  préférence  sur  les 
cotes  et  sur  la  croupe,  parfois  aussi  sur  l'encolure,  sur  les 
épaules  et  sur  les  cuisses;  elles  siègent  dans  le  derme,  un  peu 
épaissi,  congestionné  et  infiltré  à  leur  niveau;  elles  sont  aplaties, 
indolores,  jamais  fluctuantes;  elles  sont  aussi  très  fugaces: 
apparues  le  matin,  elles  peuvent  disparaître  pendant  la  nuit 
qui  suit;  parfois,  elles  persistent  pendant  quelques  jours. 
Je  le  répète,  c'est  le  seul  symptôme  caractéristique  de  la  dou- 
rine. 

ChezTâne,  les  symptômes  de  la  dourine  sont  encore  beaucoup 
moins  nets  que  chez  le  cheval.  Les  plaques  font  le  plus  souvent 
défaut.  Lanimal  conserve  toutes  les  apparences  de  la  santé;  il 
est  rare  qu'il  succombe  à  la  maladie  ;  c'est  ce  qui  explique  le  rôle 
capital  des  baudets-étalons  dans  la  perpétuation  de  la  dourine 
en  Algérie.  Malades  sans  le  paraître,  ils  contaminent  toutes  les 
juments  qu'on  leur  présente  pour  la  saillie. 

A  VaulopsiCy  on  observe  les  lésions  d'une  cachexie  profonde. 
Tous  les  organes  sont  émaciés,  atrophiés,  ramollis.  La  seule 
lésion  caractéristique,  m^iisnon  constante,  de  la  maladie  consiste 
('n  des  foyers  plus  ou  moins  nombreux  de  ramollissement  de  la 
moelle  épinière.  Le  tissu  nerveux  est  transformé,  sur  une  lon- 
gueur variable,  pouvant  aller  jusqu'à  6  et  8  centimètres,  en  une 
sorte  de  bouillie  rougeâlre,  diffluente.  Ces  foyers  d'hémato- 
myélie  expliquent  bien  les  pliénoménes  paralytiques  qui  précè- 
dent la  morL 

111.  —  Jusqu'à  ces  derniers  temps,  l'agent  de  la  virulence 
dourinique  avait  échappé  à  toutes  les  recherches.  Le  sang,  la 
lymphe,  le  sperme,  la  pulpe  de  la  rate,  de  la  moelle  osseuse  ou 
des  points  ramollis  de  la  moelle  épinière  avaient  été  vainement 
ensemencés  dans  les  milieux  de  culture  ordinairement  usités 
en  microbiologie,  à  l'air  ou  dans  le  vide,  sans  donner  de  culture; 
même  dans  les  cas  où  le  tissu  ramolli  de  la  moelle  épinière  repro- 
duisait la  maladie  sur  les  chevaux  ou  les  chiens  inoculés  par 
injection  in  Ira-oculaire,  les  tentatives  de  culture  du  même  tissu 
restaient  infructueuses,  et  l'agent  de  la  virulence  demeurait 
inconnu. 
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En  1896,  M.  le  D'  Rouget  (1),  médecin  de  1  hôpital  militaire 
d'Alger,  observait  dans  le  sang  d'un  étalon  douriné  un  parasite 
du  genre  Tnjpanosome  (Gruby);  il  en  donnait  une  bonne  descrip- 
tion et  montrait  que  ce  parasite  est  inoculable  à  la  souris,  au 
lapin  et  au  chien;  malheureusement,  M.  Rouget  ne  put  expéri- 
menter sur  le  cheval,  en  sorte  que,  tout  en  émettant  Thypothèse 
d*une  relation  de  cause  ik  effet  entre  la  dourine  et  son  trypano- 
some,  il  ne  put  en  établir  le  bien  fondé.  Rappelé  en  France, 
M.  Rouget  ne  put  continuer  ses  recherches. 

C'est  seulement  en  1899  que  MM.  Buffard  et  Schneider  signa- 
lèrent à  nouveau  l'existence  d'un  trypanosome  dans  le  sang  d'un 
nouvel  étalon  douriné.  Comme  M.  Rouget,  ils  constatùrenl  Tino- 
culabililé  de  ce  trypanosome  au  chien,  au  lapin,  à  la  souris; 
mais,  plus  heureux  que  lui,  ils  purent  expérimenter  sur  le  cheval 
et  reproduire  chez  lui,  en  partant  de  chiens  infectés,  toutes  les 
particularités  de  la  maladie  naturelle,  y  compris  sa  transmissi- 
billté  par  le  coït;  enfin  ils  eurent  l'occasion  de  renouveler  leurs 
constatations  sur  deux  autres  sujets  infectés  naturellement,  un 
étalon  et  un  baudet. 

C'est  le  résultat  de  leurs  observations  et  de  leurs  expériences 
qu'ils  ont  successivement  soumis  à  l'appréciation  de  l'Académie. 
Eq  voici  le  résumé  : 

IV.  —  Si  l'on  ponctionne  à  l'aide  d'une  lancette  une  «  plaque 
cutanée  »  de  formation  récente,  on  fait  sourdre  une  goutte  de 
sérosité  sanguinolente  dans  laquelle  l'examen  microscopique 
inoDire,  à  4  ou  500  diamètres,  un  parasite  filiforme,  qui  se  meut 
avec  une  grande  rapidité  entre  les  amas  globulaires  de  la  prépa- 
ration. On  dirait  une  Glaire  dont  la  partie  antérieure,  renflée  on 
forme  de  fuseau,  semble  pourvue  d'une  membrane  ondulante  et 
contractile  qui  en  double  ou  en  triple  la  largeur  et  dont  la  partie 
postérieure  s'effile  en  une  sorte  de  long  flagellum;  le  tout  est 
animé  de  mouvements  ondulatoires  ou  de  mouvements  «  de 
ressort  »  extrêmement  rapides,  au  cours  desquels  les  amas  globu- 
laires, en  forme  de  pile  d'écus,  sont  rompus,  disloqués  et  comme 
balayés  en  tous  sens. 

Le  parasite  se  colore  bien,  sur  les  préparations  fixées  par 
Mcool  ou  par  le  mélange  d'alcool  et  d'élher,  soit  par  le  bleu  de 


(1)  Contribution  à  Tétude  du  trypanosome,  Annales  de  l'Instilut  Pasteur^ 
i8%,  p.  716. 
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méthylène  ou  la  Ihionine  phéniquée,  soit  par  la  double  colora- 
tion de  Homanowsky  ou  de  Laveran.  On  peut  alors  s'assurer 
qu'il  s'agit  bien  d'un  Irypanosome,  analogue,  sinon  identique  à 
ceux  déjà  décrits  par  Lewis  dans  le  sang  du  rat  d'égout,  par 
Kvans  dans  le  sang  des  animaux  atteints  de  swTa,  par  Bruce 
dans  le  sang  des  animaux  atteints  de  nagana  ou  de  maladùée 
la  tst'lsf'. 

Ses  dimensions  varient  entre  20  à  30  («  de  longueur  sur  i  fiô 
à  2  fx  dans  sa  plus  grande  largeur  :  la  partie  effilée  en  forme  de 
flagelle  ou  de  fouet  est  un  peu  plus  longue  que  la  partie  pourvm^ 
de  la  membrane  ondulante. 

La  constatation  du  parasite  n'est  pas  facile.  On  ne  réussit  pas 
toujours  à  le  voir,  même  lorsqu'on  opère  sur  le  sang  des  plaques 
cutanées  de  formation  récente;  parfois,  au  contraire,  il  y  exisie 
en  quantité  considérable  ;  on  en  trouve  5,  10,  20  dans  chaque 
champ  du  microscope;  telle  plaque  qui,  la  veille,  en  renfermait 
un  grand  nombre,  n'en  montrera  plus  les  jours  suivants;  pour- 
tant il  est  probable  qu'il  y  existe,  sous  une  autre  forme  difHcite 
à  reconnaître,  car  l'inoculation  de  la  sérosité  sanglante  quieo 
semblait  dépourvue  provoque,  chez  le  chien,  une  tuméfaction 
œdémateuse  très  riche  en  parasites. 

On  peut  rencontrer  aussi  le  trypnnosome  dans  le  sang  de  la 
circulation  générale,  mais  le  fait  est  très  rare  et,  pour  Vy  mettre 
en  évidence,  il  faut  le  plus  souvent  recourir  à  l'inoculation  d'une 
grande  quantité  de  sang  ide  5,  à  10,  15  ou  20 centimètres  cube^'^ 

Enfin  on  réussit  parfois  à  observer  le  parasite  dans  le  sperme 
de  l'animal  infecté  naturellement  ou  expérimentalement. 

Le  trypanosome  de  la  dourine  est  inoculable  au  cheval,  à 
l'âne,  au  chien,  au  lapin,  à  la  souris. 

Tous  les  produits  contenant  du  sang  peuvent  transmettre  la 
maladie;  mais  leur  inoculation,  même  celle  du  sang,  pput  ne 
donner  aucun  résultat  ;  il  faut  en  effet  que  le  sang  inoculé  ren- 
ferme des  parasites  ;  or,  l'expérience  prouve  qu'à  certaines 
périodes  de  la  maladie,  le  sang  de  la  circulation  générale  en  est 
dépourvu  et  qu'il  peut  être  inoculé  impunément. 

Il  est  certain  que  les  effets  de  l'inoculation  sont  d'autant  plus 
prompts  et  d'autant  plus  intenses  que  le  produit  inoculé  conte- 
nait un  plus  grand  nombre  de  parasites. 

La  maladie  peut  être  transmise  par  tous  les  modes  d'inocu 
lation  ;  elle  évolue  plus  vite  quand  on  injecte  le  sang  dans  le 
péritoine  ou  dans  les  veines;  l'inoculation  intra-cérébrale  ou 
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ra-oculairc  provoque  hâtivement  Tapparition  des  accidcnls 
rveux  ;  c'est  à  Tinoculation  sous-cutanée  qu'il  faut  recourir  si 
Q  veul  reproduire  la  maladie  sous  la  forme  qui  se  rapproche 
plus  de  la  maladie  naturelle.  On  réussit  même  d  infecter  los 
imaux  sensibles  en  déposant  quelques  gouttes  de  san^ç  riche 
trypanosomes  sur  la  conjonctive  ou  sur  la  muqueuse  vaginale 
lacles.  Celte  expérience  permet  de  mieux  comprendre  le  mode 
dinaire  de  la  contagion  naturelle. 

Sur  tous  les  sujets,  on  observe  toujours  une  certaine  incuhn- 
>n,  variable  de  quatre  à  vingt  jours,  suivant  le  mode  d^inocu- 
Lion  et  suivant  la  richesse  en  parasites  du  produit  inoculé. 
Exemple  :  Un  cheval  de  mon  service  reçoit  dans  la  jugulaire* 

centimètres  cubes  de  sérosité  sanguinolente  prélevée  <lans 
xdème  des  bourses  dun  étalon  mala<le  :  les  premiers  signes  dr 
i  maladie  'fièvre  légère,  œdème  des  membres  postérieurs  et 
u  fourreau  >  n'apparaissent  que  le  sixième  jour  :  il  meurt  parn- 
isé  le  vingt-neuvième  jour,  après  avoir  présenté,  comme  (mi 
accourci,  toutes  les  phases  de  l'évolution  la  plus  complète  de  la 
ourine. 

Le  chien  parait  être  Tanimal  de  choix  pour  établir  le  diagnostic 
laos  les  cas  douteux.  Quelques  gouttes  de  sérosité  sanguinolente 
>rovenaDt  de  la  «  plaque  cutanée  »•  ou  de  To^dème  suspect, 
njectées  sous  la  peau  du  ventre,  provoqueront  en  six  à  dix  jours 
me  tuméfaction  œdémateuse,  un  peu  chaude  et  sensible,  dans  le 
^ng  de  laquelle  on  réussira  certainement  à  mettre  le  parasite 
»^n  évidence.  A  défaut  de  «  plaque  «  ou  d'œdème,  on  pourra  ino- 
culer, soit  du  mucus  vaginal  ou  urétral,  dilué  dans  un  peu  d'eau 
l'Ouillie,  soit  du  sang  prélevé  au  niveau  de  la  muqueuse  vulvaire 
a'démaliée,  soit  même  du  sang  de  la  circulation  générale:  mais, 
dans  ce  dernier  cas,  il  importe  d'injecter  une  grande  quantité  de 
sang,  de  iO  à  iO  centimètres  cubes.  Ce  procédé  de  diagnostic 
sera  surtout  précieux  à  Tégard  des  baudets  étalons,  qui  sont  les 
grands  propagateurs  de  la  dourine  en  Algérie,  en  raison  de  leur 
grande  résistance  à  la  maladie  et  de  l'absence  de  tout  symptôme 
permettant  de  se  mettre  en  garde  contre  eux.  Tout  baudet 
suspect,  à  quelque  titre  que  ce  soit,  devrait  être  soumis  à  cette 
i*preuve  et  interné  jusqu'à  ce  que  le  résultat  en  fût  connu. 

V.  —  J'avoue  qu'au  début,  à  la  lecture  des  premières  notes  de 
MM.  BufTard  et  Schneider,  j'étais  très  sceptique  sur  le  rôle  étio- 
f,'énique  de  leur  trypanosome.  Le  trypanosome  est  un  parasite 
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commun  en  Afrique.  J'en  avais  vu,  en  Egypte  en  1883,  avec 
MM.  Roux  etThuilier,  sur  des  poules  auxquelles  nous  avions  fait 
ingérer  des  malières  cholériques.  On  sait  d*autre  part  la  fré- 
quence de  ce  parasite  chez  le  rat  d  egout.  Je  croyais  à  la  coïnci- 
dence d'un  parasite  vulgaire  chez  un  animal  douriné.  Le  fait 
qu*on  n'en  observait  pas,  à  Oran,  chez  les  chevaux  sains  exami- 
nés à  ce  point  de  vue,  n'excluait  pas  Thypothèse  d'un  parasi- 
tisme latent,  réveillé  par  Tinfcclion  dourinique.  NicoUe  a  montré 
que,  dans  les  régions  infectées  par  la  fièvre  du  Texas,  des  ani- 
maux, sains  en  apparence,  qui  ne  présentent  à  l'examen  du  sang 
«Lucun  parasite  endoglobulaire,  en  ont  à  foison  dès  qu'ils  sont 
sous  le  coup  de  la  peste  bovine. 

Ladourine  pouvait  jouer  à  Tégard  du  trypanosome  le  même 
rôle  que  la  peste  bovine  à  l'égard  du  pyroplasma. 

MM.  Bufîard  et  Schneider  ont  répondu  victorieusement  à  cette 
objection.  Ils  ont  d'abord  retrouvé  le  trypanosome,  avec  les 
mêmes  caractères,  sur  deux  nouveaux  sujets  atteints  de  U 
maladie  naturelle,  un  cheval  et  un  baudet,  provenant  de  régions 
éloignées  dOran. 

En  outre,  après  une  longue  série  de  passages  chez  le  chien,  le 
parasite,  reporté  sur  plusieurs  chevaux,  leur  a  communiqué  une 
dourine  authentique,  absolument  semblable  à  la  maladie  natu- 
relle et,  comme  elle,  Iransmissible  par  le  coït. 

D'autre  part,  j  ai  pu  vérilier  tous  les  faits  avancés  par  MM.  Buf- 
fard  et  Schneider,  soit  sur  place,  à  Oran,  où  ces  messieurs  oot 
bien  voulu  me  rendre  témoin  des  faits  qu'ils  ont  décrits,  soit 
à  Alforl,  où  grâce  à  un  chien  rapporté  d'Oran,  il  m'a  été 
possible  de  reproduire  la  dourine  sur  un  grand  nombre  de  chiens, 
de  souris  et  de  lapins,  ainsi  que  sur  trois  chevaux  et  une  ànesse. 
Knfin,  je  possède  encore  en  ce  moment,  dans  mon  service,  un 
étalon  que  j'ai  contaminé  en  lui  faisant  saillir  une  ànesse  ino- 
culée à  l'encolure  avec  quelques  gouttes  de  sang  de  chien  :  cet 
étalon  a  présenté,  dans  l'ordre  et  les  délais  habituels,  la  longue 
série  des  symptômes  qui  caractérisent  la  dourine;  il  est  encore 
vivant,  mais  il  est  gravement  compromis;  il  est  très  amaigri,  en 
dépit  d'un  appétit  féroce;  il  a  déjà  un  peu  de  parésie  du  traia 
postérieur.  Je  doute  qu'il  résiste  longtemps  encore. 

11  m'est  donc  permis  de  dire  que,  grâce  aux  efforts  persévé- 
rants de  MM.  BufTard  et  Schneider,  le  difficile  problème  de 
l'étiologie  de  la  dourine,  déjà  abordé  par  M.  Rouget  qui  en  avait 
entrevu  la  solution,  est  aujourd'hui  déHnitivement  élucidé. 
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VI.  —  Déjà  l'on  connaissait  deax  maladies  infectieuses 
graves  causées  par  un  trypanosome  :  la  surrn  de  Tlnde  et  la 
nagana  de  TAfrique  australe.  La  plupart  des  auteurs,  Kock 
entre  autres,  estiment  que  ces  deux  maladies  sont  identiques. 
Elles  frappent  toutes  deux  les  mêmes  espèces  animales,  le  che- 
val, Tàne,  le  bœuf,  le  chameau,  la  chèvre,  le  mouton,  le  porc,  le 
chien,  etc.  Le  bœuf  et  la  chèvre  guériraient  assez  souvent.  Les 
zèbres,  les  buffles,  les  antilopes,  les  éléphants  seraient  réfrac- 
taires. 

Les  symptômes  de  ces  maladies  ont  quelque  analogie  -avec 
ceux  de  la  dourine  :  faiblesse  et  anémie  progressives;  engorge- 
ment des  membres;  œdèmes  gélaliniformes  du  tissu  sous- 
cutané;  paraplégie  fréquente;  mais  la  mort  est  beaucoup  plus 
rapide;  elle  survient  de  huit  jours  à  six  ou  huit  semaines  après 
Tapparition  des  premiers  symptômes. 

La  tsétsé  n'existe  pas  aux  Indes;  mais  toute  mouche  capable 
de  sucer  le  sang  peut  inoculer  la  maladie,  et  c'est  une  opinion 
très  répandue  parmi  les  Indiens  que  la  surra  est  due  à  la 
piqûre  du  Tabanus  Tropicus. 

11  faut  donc  admettre  Tidentilé  de  la  surra  et  de  la  nagana.  — 
Eu  est-il  de  môme  pour  la  dourine? 

A  coup  sûr,  la  dourine  se  distingue  de  la  surra  et  de  la  nagana 
par  des  caractères  propres,  assez  importants  pour  qu'on  lui 
conserve  son  individualité  clinique. 

Dans  les  conditions  ordinaires  de  la  vie,  elle  ne  s'observe  que 
sar  les  équidés  reproducteurs  ;  la  copulation  est  la  seule  voie  de 
la  contagion  naturelle  ;  je  ne  connais  pas  une  seule  obser^'ation 
authentique  de  dourine  du  cheval  hongre  ou  du  mulet;  et  cepen- 
dant ces  animaux  sont  sensibles  à  l'inoculation  expérimentale. 
—Mais  à  cet  argument,  on  peut  objecter  que  si  la  tsétsé  ou  le  taon 
des  tropiques  vivait  enAlgérie,  la  dourine  y  serait  encore  plus 
fréquente  qu'elle  ne  Test  actuellement  et  qu'elle  ne  choisirait 
pas  ses  victimes. 

On  peut  dire  encore  que  la  saillie  n'est  incriminée  par  aucun 
des  auteurs  qui  ont  écrit  sur  la  surra  et  sur  la  nagana;  —  cela 
oe  pourrait-il  pas  s'expliquer  par  ce  fait  que,  Tintervention  du 
taon  ou  de  la  tsétsé  étant  toujours  possible  à  l'époque  de  la 
monte,  on  n'a  pas  songé  à  chercher  une  autre  cause? 

L'argument  tiré  de  l'évolution  plus  rapide  de  la  surra  et  de  la 
nagana  n'est  pas  plus  péremptoire.  Nous  savons  aujourd'hui 
que,  si  l'évolution  chronique  et  apyrétique  de  la  dourine  est  la 
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r^j^le.  celle  rèfçle  comporte  nombre  d'exceptions;  MM.  Rouget, 
BuCTard  et  Schneider  nous  ont  appris,  et  J'ai  pu  m'assurer  que 
la  rapidité  de  révolution  des  maladies  à  trypanosoraes  est  en 
raison  directe  du  nombre  des  parasites  inoculés;  or,  dans  la 
dourine,  le  sang  est  toujours  infiniment  moins  riche  en  trypaoo- 
somes  que  dans  la  surra  ou  dans  la  nagana. 

Reste  l'argument  de  Timmunité  des  ruminants  à  Tégard  dels 
<lourine.  —  J*avoue  que  toutes  mes  tentatives  dMnfection  di 
bœuf,  du  mouton,  de  la  chèvre  sont  demeurées  infructueuses 
Pourtant  cela  ne  me  parait  pas  suffisant  pour  différencier  spéci 
(iquement  la  dourine  de  la  surra  et  de  la  nagana.  Le  trypano 
some,  comme  tous  les  parasites,  microbiens  ou  autres,  finil  pai 
s'adapter  au  milieu  spécial  où  il  vit  exclusivement. 

En  voici  la  preuve  :  M.  Rouget  a  surtout  expérimenté  sur  \i 
souris  blanche  ;  son  trypanosome  avait  acquis  une  extrême  viru- 
lence pour  cet  animal;  les  sujets  inoculés  mouraient  en  quel 
ques  jours,  avec  des  parasites  extrêmement  nombreux  dans  h 
sang.  —  MM.  Buffard  et  Schneider  ont  surtout  expérimenté  sui 
le  chien  ;  leur  trypanosome  est  devenu  très  peu  virulent  pour  fa 
souris;  pour  ma  part,  je  n'ai  pas  réussi  à  en  tuer  une  seule;  z\ 
début,  mes  souris  montraient  un  petit  nombre  de  parasites  dan 
le  sang  de  la  queue,  six  à.huit  jours  après  Tinoculation;  aujour 
d'hui  que  le  nombre  de  mes  passages  par  le  chien  dépass 
vingt-huit,  non  seulement  les  souris  ne  meurent  pas,  mais  elle 
paraissent  totalement  réfractaires:  pourtant  il  s'agit  bien,  san 
aucun  doute  possible,  du  même  trypanosome,  de  celui  qui  caus 
la  dourine. 

L'adaptation  longtemps  prolongée  à  un  milieu  spécial  pei 
donc  modifier  profondément  les  propriétés  virulentes  des  trypa 
nosomes;  cela  suffirait  à  expliquer  pourquoi  le  trypanosome  de  l 
dourine,  longtemps  confiné  à  l'organisme  des  équidés  reprodu< 
leurs,  aurait  perdu  l'aptitude  à  vivre  dans  l'organisme  des  rum 
nants. 

Sans  insister  davantage  sur  cette  question  un  peu  bien  spécc 
lative,  je  suis  porté  à  croire  que  dourine,  surra  et  nagana  soi 
trois  manifestations  différentes  d'un  même  Tnfpanosome, 

VII.  —  Par  cet  exposé,  l'Académie  peut  juger  de  Timportanc 
des  recherches  de  MM.  Buffard  et  Schneider.  Ce  long  travai 
accompli  dans  des  conditions  matérielles  très  difficiles,  san 
aide  d'aucune  sorte,  avec  les  maigres  ressources  dont  peuvei 
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disposer  deux  lieulenanls  de    l'armée  française,   fait   le  plus 
grand  honneur  aux  jeunes  «avants  qui  Font  su  mener  à  bien. 

C'est  pourquoi  je  demande  à  TAcadémie  de  déposer  honora- 
blement dans  ses  Archives  ce  remarquable  travail,  et  de  prier 
M.  le  Ministre  de  la  guerre  de  transmettre  aux  deux  auteurs  ses 
chaleureuses  félicitations. 

—  Les  conclusions  du  présent  rapport,  mises  aux  voix,  sont 
adoptées. 


II.  Sur  le  concours  pour  lo  prix  Bourceret  en   lîXK),   au   nom 
d'une  Commission  composée  de  MM.  Chai  vkal*,  Malassez  el 

François-Franck,  rapporteur. 

L'D  seul  mémoire  figure  au  concours  du  prix  Bourceret.  Il  est 
adressé  par  M.  Guiseppe  Pagano,  assistant  de  Physiologie  <i 
luniversité  de  Palerme,  et  porte  pour  titre  :  Sur  La  sensibilité  du 
cœur  et  des  vaisseaux  sanguins. 

Un  tel  titre  est  bien  fait  pour  attirer  l'attention  et,  d*emblé<\ 
nous  savons  gré  à  Fauteur  d'aborder  un  sujet  aussi  important 
aux  points  de  vue  physiologique,  clinique  et  toxicologique. 

Il  ne  Ta  envisagé  qu'au  point  de  vue  physiologique,  nous 
laissant  le  soin  de  déduire  les  applications  pratiques;  mais  ce 
n'est  point  un  reproche  que  nous  lui  adressons,  si  Télude  expé- 
rimentale qu'il  nous  soumet  réalise  un  progrès  sérieux  dans 
celte  question  si  délicate  et  déjà  si  fortement  fouillée  de  la 
sensibilité  des  différents  segments  de  l'appareil  circulatoire. 

Le  sujet  n'est  pas  neuf,  en  effet,  et  l'historique  des  concep- 
tions théoriques,  tout  aussi  bien  que  des  recherches  expéri- 
mentales, eût  été  ici  de  circonstance.  M.  Pagano  a  été  un  peu 
sobre  à  cet  égard.  Il  se  borne  à  nous  rappeler  que  les  expé- 
riences de  Ludwig  et  Cyon  ont  montré  qu'un  nerf,  le  Dépres- 
seur,  relie  le  cœur  aux  centres  nerveux,  et  que  celles  de  Héger, 
Miamment  répétées  par  Spallita  et  Consiglio,  contrôlées  pur 
Delezenne,  ont  établi  la  sensibilité  des  artères. 

Mais  passons  encore  sur  ce  détail  :  ce  que  nous  attendons, 
c'est  une  révélation  nouvelle,  une  démonstration  plus  complète, 
s'il  est  possible,  de  la  sensibilité  du  cœur  et  des  vaisseaux 
^guins,  capable  d'intervenir  dans  la  régulation  de  la  circu- 
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lalion  el  de  préserver  rorganisme  contre  les  écarts  anormau 
de  la  pression  artifîcielle. 

M.  Pagano  a  fait  cette  tentative  ;  mais  il  a  voulu  plus  encore: 
considérant  que  «  des  réactions  dissemblables  peuvent  èlre 
provoquées  par  des  vaisseaux  de  régions  diverses  n  (p.  3),  pen- 
sant aussi  que  «  la  sensibilité  est  plus  développée  et  même 
qualitativement  différente  h\  où  la  dignité  anatomique  et  fonc- 
tionnelle des  parties  à  protéger  est  plus  élevée  »  {ibid.)^  Tauleur 
a  entrepris,  ce  qu'on  n'avait  pas  fait  avant  lui,  d'interro^ 
comparativement  les  différents  territoires  artériels  au  lieu  de 
se  borner  à  en  examiner  un  seul,  comme  Tavaient  fait  ses 
prédécesseurs. 

Il  a  jugé  que  Tinjection  dans  les  vaisseaux  et  dans  le  cœur 
de  solutions  irritantes  était  préférable  à  tout  autre  mode  d'exci- 
tation endo-cardiaque  ou  endo-vasculaire,  et  il  a  pris  Tacide 
prussique  comme  excitant. 

Ce  choix  d'une  substance  dont  les  effets  généraux  sont  d  une 
activité  si  formidable  peut  sembler,  à  première  vue,  assez  pea 
légitime;  mais  Tauteur  prend  soin  de  nous  avertir  qu'il  ne 
lient  compte  que  des  effets  immédiats^  presque  synchrones  à 
l'excitation,  et,  pour  lui,  le  «  critérium  du  temps  »  constitue 
l'élément  essentiel  de  la  technique;  toutes  les  réactions  qui  ne 
sont  pas  instantanées  sont  étrangères  à  l'excitation  sensitive  et 
subordonnées  à  l'effet  toxique  de  la  substance  transportée  par 
le  sang  au  contact  des  éléments  nerveux  centraux. 

Tout  en  marquant  ici  quelque  hésitation  à  accepter  comme 
au-dessus  de  toute  critique  ces  prémisses  expérimentales,  nous 
pouvons  provisoirement  faire  crédit  à  l'auteur  et  examiner  ses 
résultats. 

M.  Pagano  étudie  successivement  les  effets  des  îDjections 
irritantes  dans  les  artères,  dans  les  veines  et  dans  chaque  moitié 
du  cœur. 

1.  Irritations  chimiques  endo- artérielles,  —  L'injection  diacide 
prussique  dans  l'artère  fémorale  produit  les  effets  décrits  par 
Héger,  Spallita  et  Consiglio  :  la  pression  aor tique  s*élève  ins- 
tantanément à  un  très  haut  degré.  Cet  effet  persiste  quand  on 
comprime  les  veines  du  membre,  c'est-à-dire  quand  on  sup- 
prime la  projection,  dans  la  circulation  générale,  du  toxique  in- 
jecté dans  l'artère,  expérience  qui  répond  à  Tobjection  théorique 
prévue  tout  à  l'heure  et  ramène  la  réaction  à  l'effet  d'une  irri- 
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tatioD  locale.  Cette  réaction  disparait,  au  contraire,  quand 
00  enlève  le  sympathique  abdominal,  c'est-à-dire  quand  on 
supprime  les  voies  de  transmission  sensilive,  nouvelle  dé- 
fflODStration  de  la  nature  nerveuse,  non  toxique,  de  Teffet 
observé. 

Nous  voici  donc  amenés  à  reconnaître  que  la  technique 
adoptée  par  Fauteur,  malgré  la  prévention  marquée  au  début 
de  cette  analyse,  présente  une  sécurité  sufûsantc  et  permet  de 
poursuivre  avec  chance  de  succès  Tétude  comparative  qu'il 
s'est  proposé  de  faire.  En  effet,  la  réaction  observée  se  main- 
tient quand  on  empêche  le  poison  irritant  de  se  répandre  dans 
l'organisme;  elle  disparait  quand  on  interrompt  les  voies  ner- 
veuses centripètes  reliant  la  surface  irritée  aux  centres  nerveux  : 
c'est  donc  bien  d*un  effet  local,  sensitif,  qu'il  s'agit. 

Votre  rapporteur  a  tenu,  du  reste,  à  contrôler  ce  point  fon- 
damental; déjà,  depuis  longtemps,  il  s'était  assuré  que  des 
injections  irritantes,  telles  que  le  carbonate  de  soude  en  solution 
concentrée,  le  chloral  et  d'autres  substances,  produisent  des 
effets  presseurs  quand  on  les  met  en  contact  avec  l'endartère 
fémorale;  il  a  repris  ses  anciennes  expériences  avec  le  procédé 
4e  M.  Pagano  et,  comme  lui,  a  obtenu  la  réaction  de  la  sensi- 
bilité artérielle  avec  l'acide  prussique  à  i/100.  On  peut  donc 
accepter  la  première  conclusion  de  M.  Pagano,  qui  ne  diffère  de 
celle  de  lléger  que  par  quelques  points  de  détail  et  d'interpré- 
tation, et  poursuivre  avec  l'auteur  la  comparaison  de  la  sensi- 
bilité des  divers  territoires  artériels. 

La  surface  interne  de  l'artère  axillaire  est  le  point  de  départ 
des  mêmes  réactions  que  celle  de  l'artère  fémorale;  l'endartère 
rénale  se  montre  beaucoup  plus  impressionnable  encore,  fait 
déjà  établi  par  M.  Pagano  dans  un  travail  spécial  de  1898; 
quant  aux  artères  mésentériques,  que  Heger  avait  trouvées  sen- 
sibles à  l'égal  de  l'artère  fémorale,  M.  Pagano  ne  leur  accorde 
aacune  impressionnabilité,  opposition  à  noter  quand  on  vient 
de  relever  l'extrême  sensibilité  des  artères  du  rein. 

Le  mécanisme  de  l'élévation  de  la  pression  aortique  qui 
accompagne  les  irritations  intra-artérielles,  bien  que  peu  étudié 
par  Fauteur,  se  ramène  pour  lui  à  une  vaso-constriction  des 
artérioles  abdominales,  marchant  de  pair  avec  une  vaso-dilata- 
tion  cutanée  dont  le  caractère  actif  ou  passif  n'a  pas  été  discuté. 
Mais  ce  sont  là  des  points  en  réalité  secondaires;  ce  qui  nous 
Intéresse  avant  tout,   c'est  la  démonstration  de  la  sensibilité 
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artérielle  et  la  comparaison  de  celle  sensibilité  dans  les  divers 
segment?  du  système. 

Or,  il  se  trouve  que  quand  on  répète  les  expériences  sur  les 
artères  de  la  tète,  on  observe  des  effets  cardiaques  d'origine  sen- 
silive  tout  autres  que  ceux  qui  font  suite  à  Tinjection  dans  les 
artères  des  membres  et  des  reins,  le  c«pur  se  ralentit  ou  s'arrête, 
que  rinjection  soit  faite  dans  la  carotide  primitive  ou  dans  h 
vertébrale. 

Ici  les  objections  se  pressent  en  nombre  :  comment  écarter 
les  effets  produits  par  la  pénétration  de  Tacide  prussique  daos 
Tencéphale  et  les  conséquences  circulatoires  de  Timprégnation 
des  centres  avec  une  substance  aussi  active? 

M.  Pagano  tranche  cette  difficulté  en  montrant  que  reffet  car- 
diaque se  produit  avec  une  instantanéité  qui  est  incompatible 
avec  ridée  du  transport  de  la  substance  toxique  et  de  sa  mise 
en  contact  avec  les  centres  nerveux;  il  supprime  TefTet  cardiaque 
par  l'ablation  des  ganglions  cervicaux  et  thoraciques  supé- 
rieurs ;  il  montre  que  l'efTel,  disparu  du  ccMé  où  ces  ganglions 
sont  enlevés,  se  reproduit  du  côté  opposé  où  les  ganglions 
sont  intacts. 

Il  va  plus  loin  et  établit  que  la  sensibilité  intra-earotidienne 
est  presque  nulle  dans  les  prolongements  cérébraux  de  la  caro- 
tide et  a  son  maximum  dans  la  région  comprise  entre  rorigine 
dr  la  carotide  primitive  et  sa  bifurcation. 

Ces  expériences  ayant  mis  en  évidence  la  sensibilité  du  tronc 
carolidien  pour  les  injections  irritantes,  M.  Pagano  cherche  à  se 
rapprocher  des  conditions  physiologiques  en  substituant  à  Tirri- 
talion  chimique  une  irritation  mécanique  qai  peut  se  réaliser 
dans  le  fonctionnement  normal,  c'est-à-dire  l'exagération  de  la 
pression  à  l'intérieur  du  vaisseau  sensible. 

Il  veut  bien  rappeler  à  ce  propos  les  expériences  de  votre  rap- 
porteur qui  remontent  li  1877,  expériences  qu'il  contrôle  et  dont 
il  reconnaît  l'exactitude,  mais  dont  l'interprétation  lui  parall 
devoir  être  toute  différente  :  pour  nous  Texcès  de  la  pression 
intra-carotidienne  produirait  ses  réactions  en  se  transmettant 
jusqu'aux  centres  nerveux;  pour  M.  Pagano  Teffet  cardiaque 
provoqué  par  la  tension  carotidienne  anormale  résulte  de  la 
mise  en  jeu  de  la  sensibilité  locale  établie  par  le  procédé  habi- 
tuel  de  l'auteur. 

De  fait,  les  conséquences  circulatoires  générales  des  injections 
sanguines  sous  forte  pression  dans  la  carotide   disparaîtraient 
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quand  OD  enlève  les  ganglions  sympathiques  cervicaux  et  thora- 
ciques,  c'est-à-dire  quand  on  supprime  la  voie  de  transmission 
ceolripète.  Tout  en  faisant  encore  ici  quelques  réserves,  nous 
acceptons  cependant  le  bien  fondé  des  conclusions  de  M.  Pa- 

II.  Irritations  chimiques  intr  a-veine  uses.  — Autant  sonl  iinpor- 
taals  les  effets  immédiats  de  Tirritationde  la  plupart  des  surfaces 
artérielles,  autant  sont  négligeables,  sinon  nuls,  les  effets  des 
iDJections  irritantes  intra-veineuses,  du  moins  les  effets  instan- 
tanés qui  sont,  pour  M.  Pagano,  la  manifestation  de  la  sensibi- 
lité des  surfaces  avec  lesquelles  Tagent  irritant  est  mis  en  con- 
tact. 

Les  troubles  qu'on  observe  sont  secondaires,  c'est-à-dire  dus 
à  la  pénétration  du  poison  dans  la  circulation  générale,  et  n'ont 
rjea  à  voir  avec  une  impressionnabilité  locale.  Nous  sommes 
d'accord  avec  lauteur  sur  le  fait  général  d'une  sensibilité 
obtuse  de  la  surface  interne  des  veines,  mais  nous  aurions 
voulu  une  élude  plus  approfondie  :  celle  qui  conduit  l'auteur  & 
la  négation  de  la  sensibilité  des  veines  est  vraiment  écourtée. 

Sur  ce  point  nous  pouvons  fournir  un  renseignement  complé- 
mentaire. On  sait  que  la  sensibilité  du  péritoine  se  manifeste 
avec  une  grande  évidence  quand  on  a  pris  soin  de  Texalter  par 
une  irritation  préalable  :  les  expériences  de  Tarchanoff  et  les 
nôtres  l'ont  autrefois  montré.  Il  en  est  de  même  pour  la  sensibi- 
lité du  péricarde;  les  expériences  de  Rochefontaine,  celle  de 
Bourceret  et  les  nôtres  l'ont  également  état>li.  Nous  avons  procédé 
de  même  pour  les  veines  à  l'intérieur  desquelles  il  e^t  facile  de 
provoquer  un  travail  d'irritation  rapide  au  moyen  des  injections 
de  nitrate  d'argent.  Dans  ces  conditions  nous  avons  vu  que  la 
moindre  irritation  endo- veineuse  devenait  le  point  de  départ  de 
réactions  circulatoires  générales  très  importantes.  Ce  n'est  donc 
qu'une  question  de  degré  et  on  ne  doit  pas  nier  la  sensibilité 
veineuse,  parce  qu'une  excitation  chimique  portée  sur  la  sur- 
face saine  reste  sans  effet. 

m.  Effets  des  irritations  intra  -  cardiaques ,  artérielles  pulmo- 
mires  et  aortiques,  —  Ici  les  difficultés  expérimentales  sont  plus 
grandes  que  partout  ailleurs  et  l'auteur  a  dô  adopter  une  tech. 
nique  plus  précise  :  il  a  marqué  électriquement  l'instant  de 
l'injection  irritante  faite  dans  le  cœur  et  n'a  accepté  comme 
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réaclioDS  de  seDsibililé  que  celles  qui  se  produisaient  instantané- 
ment. 

Cest  ainsi  que  pour  le  ventricule  gauche^  il  a  vu  survenir  des 
phénomènes  d*arrét  brusque,  synchrones  avec  le  moment  de 
rinjection  irritante  et,  par  suite,  attribuables,  non  aux  effets  du 
transport  de  la  substance  dans  les  centres,  mais  à  la  mise  en  jeu 
de  la  sensibilité  de  Tendocarde.  Du  reste,  ces  effets  disparais- 
saient quand  on  enlevait  les  ganglions  thoraciques  supérieurs 
et  quand  on  coupait  les  filets  cardiaques  du  ganglion  cervical 
inférieur. 

Autant  la  sensibilité  de  lendocarde  ventriculaire  gauche  se 
montre  évidente,  autant  celle  du  ventricule  droit  apparaît 
nulle. 

Ici  fauteur  aborde  la  critique  des  expériences  antérieures  et 
surtout  celle  de  nos  propres  expériences  avec  M.  Troquart. 
Nous  avions  conclu  à  la  sensibilité  de  Tendocarde  ventriculaire 
droit  à  la  suite  d*injections  intra-cardiaques  de  chloral,  Tartère 
pulmonaire  étant  fermée,  c'est-à-dire  le  transport  à  travers  le 
poumon  étant  supprimé  ;  même  conclusion  de  nos  expériences 
sur  rirritation  inlra-venticulaire  ou  intra-auriculaire  droite,  le 
cœur  étant  arrêté,  c'est-à-dire  toute  projection  de  la  substance 
étant  écartée.  Pour  M.  Pagano,  ces  expériences  ne  sont  pas  déci- 
sives :  nous  aurions  dû,  dit-il,  écarter  toute  idée  de  réflexe 
d*origine  cardiaque  et  accepter  Thypothése  du  transport  de  la 
substance  irritante,  en  raison  du  temps  relativement  très  long 
qui  s  écoule  entre  Tinstant  de  Tinjection  et  le  moment  d'appari- 
tion de  la  réaction. 

Pour  Tauteur,  «  la  section  droite  du  cœur  est  dépourvue  de 
sensibilité,  du  moins  superficielle  »  (p.  26,  27),  et  les  substances 
irritantes  ne  peuvent  produire  d'effets  que  lorsqu'elles  arrivent 
en  contact  avec  les  parois  du  ventricule  gauche  ».  Cette  conclu- 
sion complète  Tidée  d'ensemble  de  M.  Pagano  sur  Vindifférence 
do  la  portion  veineuse  de  l'appareil  circulatoire,  qu'il  met  en 
opposition  avec  l'extrême  sensibilité  de  la  portion  artérielle. 

En  poursuivant  la  comparaison  entre  le  tronc  aortique  et  le 
tronc  artériel  pulmonaire,  Tautcur  voit  la  même  opposition  se 
maintenir  :  pour  l'aorte  il  accepte  les  résultats  de  nos  expé- 
riences, mais  insiste  sur  l'augmentation  de  la  sensibilité  aor- 
tique dans  la  portion  de  l'arc  située  au  delà  de  l'origine  des 
artères  encéphaliques;  pour  l'artère  pulmonaire,  même  conclu- 
sion négative  que  pour  le  ventricule  droit. 
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Si  nous  ne  tombons  pas  d*accord  avec  Fauteur  sur  tous  les 
points  de  son  élude,  Timportance  que  nous  reconnaissons  à 
celle-ci  n'en  ressort  pas  moins  du  développement  que  nous 
avons  cru  devoir  donner  à  celte  analyse,  et  nous  tenons  à  la 
terminer  en  relevant  les  principales  déductions  générales  que 
M.  Pagano  tire  de  son  travail. 

«  !•  L'action  des  nerfs  vaso-sensitifs  représente,  en  grande 
partie,  la  réciproque  de  Taction  du  dépresseur.  »  Elle  fait  con- 
Iracter  les  vaisseaux  sur  lesquels  s'exerce  Tacte  dépressif. 

Il  existe  dans  le  cœur  une  autre  sensibilité  de  nature  sympa- 
thique intervenant  dans  la  régularité  de  la  circulation. 

Quelques  vaisseaux  (carotide  vertébrale)  possèdent  des  pro- 
priétés différentes  de  celles  des  autres  vaisseaux  et  semblables 
aa  contraire  à  celles  du  cœur. 

c(  La  propriété  de  provoquer  à  distance  des  actions  qui  modi- 
fient la  statique  et  la  dynamique  circulatoires  esl  limitée  à  la 
section  gauche  du  système  circulatoire,  tandis  que  la  droite,  si 
elle  ressent  Faction  de  ces  modifications,  n'est  pas  capable  d'en 
provoquer  de  son  côté. 

*  Contrairement  aux  assertions  d'Héger,  je  puis  affirmer  que 
celte  sensibilité  est  de  nature  sympathique,  et  qu'elle  n'est  pas 
Tattribut  des  seuls  capillaires,  mais  encore  des  troncs  artériels 
de  toute  grosseur. 

«  Ces  actions  indirectes  ont  un  but  général  :  elles  visent 
à  l'intégrité  de  tout  Corganisme  ou  de  sections  étendues  de 
celui-ci. 

«  Rien  ne  s'oppose  à  ce  qu'on  admette  que,  par  ce  mécanisme, 
puissent  aussi  s'accomplir  des  modifications  beaucoup  plus  limi- 
tées dans  le  système  vasculaire,  des  changements  locaux  de 
circulation,  imposés,  dans  des  territoires  limités,  par  des 
besoins  spéciaux,  auquels  l'organisme  dans  son  ensemble  n'a 
rien  à  voir. 

M  Si  cette  induction  était  exacte,  les  terminaisons  sensitivos 
des  vaisseaux  nous  apparaîtraient  comme  de  vraies  sentinelles 
nerveuses  qui  préviendraient  presque  les  besoins  des  parties 
auxquelles  elles  sont  destinées  et  y  pourvoiraient  avant  même 
que  ces  parties  fussent  directement  endommagées. 

H  Aucune  raison  ne  nous  autorise  à  attribuer  avec  certitude  la 
nature  réflexe  à  ces  phénomènes;  le  fait  est  probable,  mais 
non  certain.  Je  préfère,  en  l'absence  d'une  preuve  rigoureuse, 
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les  indiquer  sous  le  titre  plus  générique  d'action  indirecte  ou  à 
dstancp,  » 

—  Les  conclusions  du  présent  rapport  sont  réservées  pourélre 
lues  et  votées  en  comité  secret. 


Commun!  ca  Cion« 

La  pathogénie  de  la  pellagre, 

par  M.  V.  Babe?,  correspondant  étranger.  j 

1 

Tandis  que  la  pellagre  a  presque  disparu  du  territoire  do  la 
France,  elle  fait  encore  des  ravages  en  Italie  et  elle  augmente  en 
Roumanie. 

il  y  a  des  régions  étendues  où  6-12  p.  1000  d'habitants 
soufîrent  de  cette  maladie,  tandis  que  leur  total  surpasse  le 
chiffre  de  20.000.  Ce  sont  surtout  les  districts  minés  de  misère, 
d'alcoolisme,  de  malaria  et  de  syphilis  qui  donnent  le  plus  grand 
contingent  de  malades.  Dans  tous  ces  districts,  la  population 
se  nourrit  mal  et  presque  exclusivement  de  maïs,  et  plus  la 
récolte  du  maïs  est  compromise  et  plus  le  maïs  est  cueilli  en 
état  vert,  plus  il  est  gâté,  plus  la  maladie  augmente. 

On  sait  que  les  auteurs  diffèrent  beaucoup  en  ce  qui  concerne 
l'origine  de  la  maladie. 

Les  uns  accusent  la  misère  en  général,  d'autres  Tacoolisme  et 
la  misère,  ou  bien  Talcool  préparé  du  maïs;  d'autres  Talimenta- 
tion  exclusive  avec  du  maïs,  qui  serait  un  aliment  insuffisant; 
encore  d'autres  le  maïs  gâté.  Ces  derniers  se  divisent  en  ceux 
qui  accusent  le  maïs  gâté  par  n'importe  quelle  cause,  et  d'autres 
qui  supposent  un  parasite  spécial  du  maïs  déterminant  la  maladie. 
Parmi  ces  derniers,  il  y  en  a  qui  croient  à  un  vrai  parasitisme  de 
la  maladie,  tandis  que  d  autres  accusent  différents  produits  chi- 
miques extraits  du  maïs  plus  ou  moins  gâté.  Surtout  l'opinion 
de  Lombroso,  sur  une  substance  nommée  pellagroseine,  déter- 
minant la  pellagre,  se  maintient  avec  persistance. 

Comme  on  sait,  la  maladie  apparaît  au  printemps,  aux  parties 
de  la  peau  exposées  à  l'air  et  au  soleil,  sous  forme  d'un  érylhème 
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brâlaat,  plus  tard  desquamatif,  lenace,  avec  un  peu  de  ilèvrc. 
Ces  symptômes  disparaissent  à  Taulomne  et  à  Thiver,  pour  appa- 
raître le  printemps  suivant.  En  même  temps,  on  observe  des 
lympt^îmes  nerveux,  comme  la  faiblesse  générale,  tristesse,  mal 
[e  tête.  Après  des  années  commencent  les  symptômes  d'irri- 
ailion  de  la  muqueuse  intestinale  avec  des  diarrhées  et,  plus 
ard  encore,  la  maladie  se  localise  aux  centres  nerveux,  détermi- 
ant  une  manie  aiguë  ou  chronique,  des  délires,  de  la  démence, 
es  paralysies  et  des  symptômes  spastiques,  des  convulsions 
^niques  et  cloniques  aux  membres  inférieurs,  la  mort  prove- 
ant  par  cachexie  si  les  influences  invisibles  qui  déterminent  la 
oaladie  persistent. 

Parfois,  la  maladie  accuse  une  marche  plus  aiguë,  fébrile; 
ouvent,  plusieurs  de  ces  symptômes  apparaissent  à  la  fois  et 
;oavent  les  symptômes  intestinaux  ou  nerveux  sont  précoces. 

Il  n'est  pas  douteux  que  le  changement  des  conditions  de  vie 
il  de  nutrition  ait  une  influence  décisive  sur  la  marche  de  la 
naladie.  Il  suffît  d'ôtcr  le  malade  de  son  foyer  ol  de  la  misère  en 
changeant  sa  nourriture  pour  le  faire  guérir,  même  s'il  se  trouve 
dans  un  état  assez  avancé  de  la  maladie. 

Qu'il  me  soit  permis  d'insister  un  instant  sur  quelques  obser- 
vations faites  aux  régions  pellagreuses  et  ifui  nous  indiquent  la 
voie  dans  laquelle  il  fallait  diriger  nos  recherches  : 

i*  Ordinairement,  dans  les  villages  où  il  existe  la  pellagre, 
les  pellagreux  se  nourrissent  exactement  de  la  même  manière  et 
du  même  maïs  que  le  reste  de  la  population,  de  sorte  que  la 
nourriture  seule  ne  produit  pas  la  maladie  ;  il  faut  y  ajouter 
i'autres  circonstances  prédisposantes. 

2*  D'autre  part,  on  trouve  parfois  le  syndrome  de  la  pellagre 
:hez  des  individus  qui  ne  se  nourrissent  pas  de  maïs  ;  seulement 
!es  cas  restent  isolés  et  ne  déterminent  jamais  ces  endémies 
,'raves  et  persistantes  que  produit  la  vraie  pellagre  aux  pays  où 
a  population  se  nourrit  exclusivement  du  maïs.  Dans  d'autres 
)ays  où  la  population  ne  se  nourrit  pas  de  cet  aliment,  même 
a  plus  grande  misère  ne  produit  pas  la  pellagre.  Même  dans  les 
)ays  minés  de  pellagre,  les  individus  les  plus  misérables  ne 
gagnent  pas  la  maladie  s  ils  ne  se  nourrissent  pas  de  maïs. 

3°  Si  on  regarde  de  plus  près  les  régions  pellagreuses,  on 
'onstate  facilement  que  la  maladie  fait  une  sélection  assez 
•oignée  en  s'attachant  aux  gens  portant  des  tares  de  dégénéres- 
cence héréditaire  ou  acquise,  aux  descendants  des  alcooliques. 
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des  pellagreux,  des  malariques  et  des  syphilitiques,  mais  sur- 
tout aux  gens  affaiblis  et  alcooliques. 

4®  Des  enquêtes  soigneuses  ont  montré  que  la  plupart  du 
temps  ce  sont  des  gens  vivant  dans  la  misère  et  qui  consomment 
exclusivement  du  maïs  gâté,  ou  provenant  d*une  récoite  pré- 
cipitée, qui  tombent  malades,  mais  on  trouve  aussi  des  pella- 
greux  plus  aisés  et  d'autres  qui  ne  se  nourrissent  qu'avec  du 
bon  maïs. 

En  résumé^  il  me  semble  bien  établi  que  la  pellagre  se  manifeste^ 
en  premier  lieu,  chez  des  individus  prédisposés  par  la  dégénérfi- 
cencfi  et  par  V alcoolisme  et  qui  se  nourrissent  exclusivement  avec 
du  maïs  plus  ou  moins  gâté. 

Le  maïs,  d  après  les  analyses  récentes,  est  un  aliment  parfait, 
de  sorte  que  rhjrpothèse  d'après  laquelle  la  pellagre  provient  du 
fait  que  le  maïs  serais  un  aliment  insuffisant  doit  être  écartée, 
et  il  reste  à  savoir  quelle  particularité  du  maïs,  et  notamment 
du  maïs  gàlé,  est  la  cause  de  la  maladie. 

J'ai  constaté  que  le  maïs,  même  le  meilleur,  renferme  une 
très  petite  quantité  de  substance  toxique,  mais  cette  quantité 
est  insuffîsante  pour  rendre  malade  un  organisme  résistant.  Il 
faut  un  organisme  affaibli,  surtout  du  côté  du  système  nerveux, 
et  il  faut,  de  plus,  une  grande  quantité  de  mais  non  gâté  qw: 
Vorganisme  peut  consommer  seulement  en  se  nourrissant  exclusi- 
vement et  pendant  de  longues  années  de  cet  aliment,  tandis  que  le 
maïs  gâté  renferme  une  plus  grande  quantité  de  celte  substance,  de 
sorte  que  la  population  alimentée  de  mais  gâté  est  plus  exposée; 
dans  ces  conditions  aussi,  des  individus  plus  résistants  tombent 
malades. 

iNos  recherches  ont  montré  que  les  substances  toxiques  ren- 
fermées dans  le  maïs  augmentent,  dans  certaines  conditions 
d'humidité  et  de  mauvaise  conservation,  par  un  processus  de 
fermentation  déterminé  par  différents  parasites  (microbes, 
moisissures)  qui  se  trouvent  sur  l'embryon  et  sur  les  parties 
humides  des  grains.  La  même  transformation  se  produit  si  le 
maïs  a  été  cueilli  en  état  vert  ou  s'il  s'est  gâté  par  l'humidité. 
On  pourrait  comparer  ce  processus  à  ce  qui  se  passe  dans  de 
bons  champignons,  qui  peuvent  devenir  mauvais  sous  l'in- 
fluence de  Tâge  ou  d'une  mauvaise  conservation. 

Ces  substances  extraites  par  nous  du  maïs  gâté  ne  sont  pas 
exactement  celles  trouvées  par  Lombroso,  car  les  substances 
toxiques  extraites  par  nous  ne  donnent  pas  les  réactions  décrites 
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par  cet  autear.  Toutefois,  est-il  possible  que  les  extraits  de 
Lombroso  renferment  le  môme  principe  toxique  ;  mais  dans  ce 
cas,  les  réactions  indiquées  par  ces  auteurs  ne  sont  pas  celles 
de  Ja  substance  toxique,  mais  celles  des  substances  non  actives 
qui  se  rencontrent  dans  ses  extraits.  La  substance  toxique 
extraite  par  nous  possède  une  action  prononcée  sur  le  système 
Derveux  ressemblant  aux  effets  de  la  pellagre.  Je  me  permettrai 
donc  d'exposer  d'une  manière  sommaire  nos  recherches  histolo- 
giques,   faites  en   collaboration   avec  Pion,   indiquant  Faction 
done  substance  toxique  analogue  dans  la  pellagre.  Toutes  les 
manifestations  de  la  pellagre  accusent  une  participation  prépon- 
dérante du  système  nerveux.  Les  érythèmes  pellagreux  ont  par 
leur  forme  et  leur  localisation  un  caractère  trophoncurotique;  et 
Thistologie  delà  peau,  au  commencement  de  la  maladie,  nous 
montre  en  même  temps  que  des  processus  irritatifs  peu  pro- 
noncés, une  exsudation  particulière,  notamment  dans  les  petits 
nerfs  et  autour  des  glandes.  Dans  une  époque  plus  avancée,  les 
lésions  de  la  peau  sont  beaucoup  plus  prononcées.  Elles  con- 
sistent dans  une  desquamation  avec  modification  de  la  nature 
même  des  couches  épithéliales  superficielles.  La  couche  malpi- 
gbienne  renferme  beaucoup  de  pigment  jaune  communiquant 
avec  des  réseaux  pigmentaires  des  papilles.  Ces  dernières  ren- 
ferment beaucoup  de  cellules  plasmatiqucs.  Le  derme  est  épaissi 
par  une  couche  particulière  formée  de  lamelles  et  de  fibres 
épaisses,  fragmentées,  réfringentes,  donnant  en  partie  la  réac- 
tion du  tissu  élastique,  formant  des  masses  compactes  irrégu- 
lières dans  la  profondeur  de  la  peau. 

Dans  les  glandes  et  les  follicules  dilatés  et  entourés  de  tissus 
prolifères,  on  trouve  souvent  des  masses  de  petites  diplobacté- 
ries.  Les  gaines  nerveuses  des  petits  nerfs  sont  épaissis.  La 
muqueuse  intestinale  est  injectée,  œdématiée  et  souvent  avec 
nécrobiose  granulée  des  couches  épithéliales,  desquamation  épi- 
théliale,  prolifération  de  la  muqueuse  et  atrophie  des  couches 
musculaires. 

On  constate  dans  la  moitié  des  cas  une  périnévrile,  de  môme 
qu'une  névrite  parenchymateuse  suivie  de  sclérose  au  niveau 
des  racines  postérieures,  surtout  de  leur  partie  médiane. 

Dans  certains  cas,  les  ganglions  spinaux  montrent  surtout  à  la 
périphérie  une  prolifération  du  tissu  interstitiel,  et  souvent  on 
trouve  les  cellules  nerveuses  entourées  d'un  riche  réseau  de 
fibres  fines,  probablement  de  nouvelle  formation. 
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La  moelle  des  pellagreux  a  été  examinée  par  Bouchard,  par 
Fuzek  et  P.  Marie,  et  ces  derniers  auteurs  constatent  une  dégé- 
nérescence des  faisceaux  pyramidaux  de  la  zone  radiculaire 
postérieure  et  du  coma  de  Schulize,  ce  qui  indique,  d'après  ces 
derniers  auteurs,  une  origine  endogène  de  ces  lésions. 

Nos  recherches  ne  confirment  qu'en  partie  ces  constatations; 
avant  tout,  il  faut  insister  sur  la  lésion  des  racines  postérieures, 
qu'on  peut  suivre  dans  les  faisceaux  ascendants  de  la  moelle, 
quoique  la  zone  ^e  Lissauer  soit  moins  altérée  que  dans  le 
tabès,  tandis  que  les  colonnes  de  Clarke  sont  altérées  daos 
toutes  les  deux  maladies.  Dans  la  pellagre,  les  lésions  des  cor- 
dons postérieurs  sont  plus  diffuses  que  dans  le  tabès  où  1  on 
trouve  d'abord  beaucoup  de  fibres  dégénérées,  et  seulement 
plus  tard  on  constate  une  sclérose  assez  diffuse  de  ces  cordoas 
qui  renferment  quelques  fibres  intactes  dans  la  zone  de  Lissauer, 
de  Burdach  et  de  Goll,  de  même  qu*à  la  limite  médiane  des 
cornes  postérieures.  Le  faisceau  pyramidal  n'était  dégénéré  que 
dans  une  partie  des  cas. 

\vant  nos  recherches,  la  substance  grise  de  la  moelle  a  été  à 
peine  étudiée  dans  la  pellagre;  nous  y  avons  trouvé  souvent  les 
zones  embryonnaires  ou  des  scléroses  périvasculaires,  de  même 
limitées  dans  les  cornes  postérieures.  De  tels  foyers  irréguliers, 
plus  ou  moins  étendus,  de  sclérose,  avec  ladisparition  ou  la  dégé- 
nérescence des  fibres  et  des  cellules  nerveuses,  souvent  avec 
épaississement  et  thrombose  vasculaires,  se  trouvent  dans  diffé- 
rents points  dr  la  moelle,  surtout  dans  la  substance  grise.  Le> 
cellules  nerveuses,  surtout  celles  des  colonnes  de  Clarke,  sont 
toujours  altérées,  tuméfiées,  souvent  sans  noyaux  ou  avec  le 
noyau  périphérique  et  comprimé  ;  leur  centre  est  occupé  de 
masses  granulées,  pigmentées,  avec  la  disparition  de  la  sub- 
stance chromatique. 

Les  mêmes  lésions  existent  dans  certains  groupes  de  cellules 
radiculaires  antérieures,  surtout  des  groupes  antérieurs  médians 
<'t  latéraux  des  segments  lombaires.  Ici  on  voit  souvent  des 
cellules  englobées  dans  des  masses  de  cellules  névrogliques  ou 
prolongements  protoplasmatiques. 

Auprès  de  ces  modifications  on  constate  souvent  des  ano- 
malies dans  la  disposition  de  la  substance  grise,  dans  la  sub- 
stance blanche,  de  même  qu'un  dérangement  des  noyaux  cellu- 
laires. 

Le  cerveau  est  toujours  altéré  dans  les  cas  mortels  de  pellagre* 
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quoique    rexamen    macroscopique    ne    montre    ordinairement 
qu'un  peu  d'oedème  et  d*hypcrhémie  ou  d'alrophie. 

D'abord,  on  constate,  de  môme  que  dans  la  moelle,  aussi  dans 
le  bulbe  et  dans  la  substance  corticale,  des  petits  foyers  scléro- 
tiques :  dans  deux  cas,  le  faisceau  pyramidal  a  été  dégénéré, 
mais  les  lésions  les  plus  graves  se  trouvent  dans  Técorce  des 
régions  psychiques  et  psychomotrices.  Ces  lésions,  qui  n'étaient 
pas  décrites  avant  nous,  sont  les  suivantes. 

Au  niveau  des  grandes  cellules  pyramidales,  les  vaisseaux 
sont  dilatés  et  il  y  existe  une  prolifération  endothéliale  embryon- 
naire et  névroglique  remarquable.  A  la  base  des  cellules  pyra- 
midales on  trouve  une  augmentation  des  petites  cellules  romles 
dans  l'espace  péricellulaire  dilaté,  de  même  que  des  cellules 
plus  grandes  pigmentées.  Les  petites  cellules  nerveuses  sont 
très   pigmentées,   souvent  avec  déplacement   périphérique  du 
noyau  et  des  éléments  chromatiques.  Mais  cp  sont  surtout  les 
grandes  cellules  pyramidales  du  lobe  paracentral  qu'on  trouve 
gonflées,   achromatiques,   granulées,   vacuolaires,  pigmentées, 
sans  noyaux,   ou   aux   noyaux  et  aux  nucléoles  difformes  et 
déplacés.    L'espace   péricellulaire   est    souvent   tapissé    d'une 
masse  pâle,  jaunâtre.  Ces  lésions  rappellent  celles  provoquées 
par  de  graves  intoxications.  Des  recherches  publiées  ultérieure- 
ment par  Marinesco   (Académie  de  médecine)  confirment  ces 
constatations. 
Tous  ces  faits  montrent  que  souvent  nous  avons  affaire  dans 
r      la  pellagre  â  une  prédisposition  (fui,  dans  certains  de  nos  cas, 
se  oQanifeste  par  des  anomalies  congénitales;   dans  d'autres, 
par  des  dégénérescences  mentionnées  plus  haut  déterminant 
des  points  faibles  surtout  dans  les  centres  nerveux.  En  effet,  ce 
sont  les  points  les  plus  faibles,  les  plus  compliqués  des  centres, 
ceux  qui  se  développent  le  plus  tard  cln'z  le  f<i»lus,  les  chemins 
longs    et    les  centres  psychomoteurs  qui  dégénèrent  dans   la 
pellagre.   Mais,    en    dehors   de   ces  dégénérescences,    il    faut 
admettre  aussi  des  altérations  nerveuses  déterminant  des  dégé- 
nérescences secondaires  ascendantes  et  descendantes.  Ces  lésions 
nerveuses  possèdent  le  caractère  d'une  dégénérescence  produite 
par  un  agent   toxique   agissant  d'une  manière  lente    sur    le 
système  nerveux  affaibli. 

On  avait  supposé  depuis  longtemps  que  ces  substances 
toxiques  se  trouvent  dans  le  maïs  et  il  fallait  se  demander 
comment  on  pourrait  le   démontrer  d'une  manière   certaine. 
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Lombroso,  Erba,  Huseman  ont  fait  des  extraits  en  produisant 
chez  les  animaux  des  phénomènes  d'intoxication  ;  mais  ni  la 
manière  de  préparer  ces  substances,  ni  les  symptômes  observés 
chez  les  animaux  n'étaient  concluants,  car  on  peut  facile 
ment  obtenir  des  différents  aliments  innocents,  par  une  fermen- 
tation et  par  une  extraction  artificielle,  des  substances  nuisibles 
pour  certains  animaux,  agissant  surtout  par  injection  hypo- 
dermique. 

Ce  quil  fallait^  c'était  la  démonstration  d'un  rapport  de  spéci- 
ficité entre  le  pellagreux  pi  entre  certaines  substances  toxiques 
renfeivmées  dans  le  mais  consommé  par  des  pellagreux. 

J'ai  entrepris  en  collaboration  avec  M"«  E.  Mavicatide,  des 
recherches  dans  cette  direction,  qui  ont  conduit  aux  résultats 
concluants. 

Nous  nous  sommes  procuré  du  maïs  altéré  des  villages  où  la 
pellagre  est  endémique.  M.  A.  Babes,  chef  du  service  chimique 
de  rinslitut,  s'est  occupé  de  la  préparation  des  extraits  qu'il  a 
obtenus  de  la  manière  suivante  :  en  évitant  les  produits  arti* 
ficiels,  on  a  cherché  à  se  rapprocher  le  plus  possible  des  condi- 
tions dans  lesquelles  le  maïs  sert  à  l'alimentation.  Le  maïs  a 
été  bouilli  à  l'eau  ordinaire  plus  ou  moins  longtemps  en  ncido- 
lant  (à  l'acide  tarlriquc)  ou  en  alcalinisant  (à  l'hydroxyde  de 
soude).  Les  extraits  aqueux  décantés  et  filtrés  furent  concentrés 
jusqu'à  la  consistance  sirupeuse  et  repris  de  nouveau  à  Teau. 
Les  solutions  obtenues  ont  été  diluées  à  un  volume  déterminé. 

En  employant  encore  ces  méthodes  simples,  on  a  exposé  le 
maïs  plus  ou  moins  altéré  des  régions  pellagreuses  à  un  procès 
de  fermentation  pendant  cinq-dix  jours,  avec  de  l'eau,  à  une 
température  favorisant  la  fermentation,  en  alcalinisant  et  en 
acidulant  l'eau  employée  pour  l'extraction. 

Dans  une  autre  série  d'expériences,  on  a  cherché  à  extraire 
quoique  substance  caractéristique  avec  l'alcool  dilué  à  56  degrés 
à  différentes  températures,  en  laissant  le  maïs  ou  la  farine  dans 
ce  véhicule  un  temps  variable  et  en  évaporant  jusqu'à  la  consis- 
tance sirupeuse. 

En  faisant  des  injections  sous-cutanées  avec  ces  substances 
aux  souris,  aux  cobayes  ainsi  qu'aux  lapins,  nous  nous  sommes 
convaincus  de  leurs  effets  toxiques.  Nous  avons  même  observé 
quelques  symptômes  qui  rappellent  ceux  de  la  maladie  humaine, 
tels  que  :  inappétence,  diarrhée,  hémorragies  intestinales,  fai- 
blesse   générale    avancée,     paralysies    commençant    par    les 
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membres  postérieurs,  paralysies  tétaniformes,  opisthotonos, 
ainsi  que  des  affections  cutanées,  cliute  des  poils,  desquama- 
lion. 

Malgré  ces  ressemblances,  nous  n'étions  pas  autorisés  h 
identiûer  ces  troubles  à  ceux  de  la  pellagre,  car  aussi  d'autres 
substances  alimentaires,  innocentes  pour  Thomme,  on  peut 
obtenir  des  substances  toxiques  pour  des  animaux.  Il  fallait 
démontrer  le  rapport  de  spécificité  entre  la  pellagre  et  1  intoxi- 
cation maïdique. 

Si  les  produits  toxiques  du  maïs  qui  déterminent  des  lésions 
chez  les  animaux  sont  les  mêmes  que  ceux  qui  produisent  aussi 
la  pellagre,  il  serait  possible  que  le  sang  des  pellagreux  guéris 
puisse  avoir  des  propriétés  antitoxiques  seulement  contre  ces 
toxines,  et  la  constatation  d'un  tel  effet  serait  une  preuve  décisive 
four  l'origine  toxique  et  maïdique  de  la  pellagre. 

Basés  sur  celte  hypothèse,  nous  avons  essayé,  d'après  la 
méthode  des  «  toxines  contrebalancées  »,  d'injecter  parallèle- 
ment à  des  lapins  la  dose  toxique  simple  et  la  même  dose 
mélangée  avec  du  sérum  du  sang  des  individus  ayant  souffert  de 
la  pellagre.  Nous  avons  pris  le  sérum  d'une  femme  guérie  d'une 
manie  pellagreuse,  ainsi  que  d'un  homme  qui  était  rétabli  d'un 
état  de  cachexie  pellagreuse  avancée. 

Pendant  que  les  animaux  injectés  aux  extraits  simples  fai- 
blissaient rapidement  et  mouraient  le  neuvième,  le  dix-septième 
et  le  vingtième  jour,  ceux  qui  étaient  injectés  au  mélange  de 
toxine  et  de  sérum  de  pellagreux  vivaient  trente-deux,  soixante 
joors,  et  le  troisième  vil  encore  à  ce  moment  (plus  de  trois 
mois).  Comme  contrôle,  nous  avons  injecté  parallèlement  la 
même  quantité  d'extrait  toxique  pur,  mélangé  avec  du  sérum 
d'hommes  bien  portants  et  avec  du  sérum  de  pellagreux,  à  des 
souris  et  à  des  lapins.  Ces  expériences  nous  ont  donné  des 
résultats  tout  aussi  satisfaisants  que  les  premiers. 

Les  souris  injectées  à  l'extrait  simple  succombèrent  pendant 
les  premières  douze  heures  à  l'hémorragie  intestinale;  celles 
injectées  à  l'extrait  mélangé  avec  du  sérum  normal  entre  la 
quinzième  et  la  dix-septième  heure.  Celles  qui  avaient  reçu  le 
sérum  des  pellagreux  survécurent  entre  trente-six  heures  et 
<iix-sept  jours. 

Les  lapins  injectés  à  l'extrait  pur  succombèrent  dès  le  neu- 
vième jour,  excepté  un  qui  faiblit  de  jour  en  jour,  en  présen- 
taol  une  parésie  des  membres  postérieurs  ainsi  que  de  l'inconti- 
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D*riir«î  d'arÎQ-r  et  d>  m^ïUères  fécil*?*,  miîs  il  contioua  encore 
k  virre  p<^ndaot  riagt  jonr*. 

I>e5  drax  lapins  auxqurU  nous  av.>n3  ÎDJecté  le  mélang** 
d  »;xtraits  et  de  sérom  normal,  l'an  mourat  cachectisé  le  quin- 
zième jour,  l'antre  Técnl  trente-sept  jours,  mais  dans  an  état 
pitoyable  de  cachexie.  Il  eal.  le  dernier  joor  de  sa  vie,  des  con- 
valsionn»  «mairies  de  paralysie  spastiqae  avec  opisthotonos. 

Le?;  deax  lapins  injectés  à  1  extrait  mélangé  au  sérum  de 
pellagreux  vivent  encore  :  1»'S  deux  animaux  se  sont  maintenus 
dan??  un  état  parfait,  sans  rien  perdre  de  leur  poids,  tandis  que 
les  autres  diminuèrent  chaque  joar. 

Ces  lapins  sont  en  même  temps  devenus  plus  résistants  au\ 
injections  d'une  dose  supérieure  de  toxine. 

Dans  une  autre  série  d'expériences,  nous  avons  remplacé  le 
rsérum  normal  par  le  sérum  antidiphtérique,  ayant  obtenu  les 
riiémes  résultats  qu'avec  le  sérum  normal:  ce  sérum  ne  possède 
donc  pas  d'influence  sur  les  toxines  maïdiques.  De  même,  noas 
l'ivons  constaté  que  reflfet  d'extraits  alcooliques  du  blé  gété  par 
l'humidité,  ou  bien  celui  des  différents  alcaloïdes  cadavériques^ 
n'est  pas  atténué  par  le  sérum  des  pellagreux  ^éris  ou  amé- 
liorés. 

//  e$l  donc  incontestable  qu'il  se  forme  dans  le  sang  des  pella- 
fjrpux  une  substance  qui  a  la  propriété  de  supprimer  V action 
toxique  de  l'extrait  du  mais  altéré.  Celte  substance  peut  être  n- 
trouvée  dans  le  sérum  sanguin  des pellagreux  améliorés  ou  guérit. 
Elle  possède  des  caract*}res  spécifiques  agissant  sur  des  extraiis 
toxiques  du  maïs  gdtf'  provenant  des  régions  pellagreuses,  tand'S 
qur  les  autres  sérums  expérimentés  nont  pas  cette  action. 

Il  faut  en  conclure  que  le  maïs,  surtout  le  maïs  gâté,  renferme 
une  substance  toxique  qui  produit  la  pellagre  et  qui  agit  d'une 
manière  spécifique,  déterminant  la  formation  de  substances 
anlitoxiques  dans  Torganisme  des  pellagreux. 

Basé  sur  ces  expériences,  il  sera  facile  de  trouver  des  moyens 
spéci tiques  pour  prévenir  et  pour  combattre  la  pellagre. 
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Lecture. 

.  M.  le  D'  Schoull,  médecin  de  Thôpital  civil  français  de  Tunis,  iil 
mémoire  sur  le  traitement  de  la  tuberculose  pulmonaire).  —  {Henvoi 
'examen  de  MM.  Armand  Gautier  et  Grancher). 

I.  M.  le  D**  Dor,  chef  de  laboratoire  à  la  Faculté  de  médecine  de 
^n,  donne  lecture  d*un  travail  intitulé  :  Recherches  expérimentales 
*  la  patbogénie  et  le  traitement  de  Tophtalmie  périodique  épizoo- 
ue  d'Auxonne.  —  (Renvoi  à  Vexamen  de  MM.  Panas  et  Xucard  •. 


—  A  quatre  heures  trente  minutes,  TAcadrmie  se  forme  en  comité 
crel  :  i<*  afin  de  voter  les  conclusions  du  rapport  lu  en  st'anci* 
tblique  par  M.  Franrois-Franck  sur  le  concours  du  prix  Bourceret  en 
K)0;'2<>  pour  entendre  la  lecture  d'un  rapport  de  M.  Fernet  sur  lo 
)QCOurs  du  prix  Itard  en  J900. 


-A  quatre  heures  cinquante  minutes,  la  séance  est  levi'i 


Le  Secrétaire  perpétud,  Bergkro.n, 
Le  Gérant,  Paul  Bouchez. 


{ 


OUVRAGES  OFFERTS  A  L  ACADÉMIE 


Recueil  dei  actes  du   comité  médical  des    Bouchet-du-Rbône,  i8W-99. 
In-8,  200  p.  Marseille,  1900. 

Gatti  (Teodoro).  Note  tul  masiaggio  (educazioae  flsica,  igiene,  terapia). 
10-%,  28  p.  (Extr.  de  la  Riviêta  délia  R,  M,  1899).  Spezia,  1900. 

—  Che  cosa  è  r'-ducasione  fiaica?  In-8, 115  p.  Spezia,  1900. 

Tabary    0.  .  L  i  lutte  contre  la  tuberculose  dans  la  classe  ouvrière.  In4, 
88  p.  Paris,  1900. 

Parinaud  JI.).  Le  strabisme  et  son  traitement,  ln-8,  viii-197  p.  Paris,  1S99. 

—  La  vision  :  étude  physiologique.  In-8,  viii-218  p,  Paris,  1898. 

Papadakis  (Antoine  K.)  T^teivri  dtc9vY);  6vi|&o6ia  xou  iiiMTtx/)o  icpo^uXaxtni 
fietpa  xaTtt  tûv  Xoiptixicav  wvrjUiaiiov.  ln-8,  13-415  p.  Athènes,  1900. 

—  Mortalité  en  Grèce  par  suite  de  tuberculose  et  d'autres  maladies  conta- 
gieuses. In-8,  29  p.  Athènes,  1900. 

University  of    Pennsylvania.   Contributions   from    the  William  Pepper 
Laboratory  of  Clinical  Medicin.  In-4,  479  p.  Philadelphie,  1900. 

Robin  (Albert).  Les  maladies  de  la  nutrition,  t.  l. 

Les  maladies  de  l'estomac  ;  diagnostic  et  traitement.  In-8.  iii-o27,  Paris  1900. 


P4rii.  —  L.  MAaiTHaux,  iiDprimoar   1,  me  fias—tte 
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PRÉSIDENCE  DE  M.   GUYOlf,    VICE-PRÉSIDENT 


SOMMAIRE  :   Correspondance  manuscrite  :  M.  Marmorek,  Pli  cacheté.  — 
MM.  les  inspecteurs  des  enfants  assistés   de  la  Meuse  et  de  Vauclu»(% 
Hygiène  de  l'enfance;  M.  Valiet,  Diphtérie;  M.  Bouffé,  Icthyose,  —  Pré- 
sentation d'ouvrages  manuscrits  et  imprimas  :  MM.  Cardamatis  et  KaneUi<i, 
Fièvre  pernicieuse  dite  gastralgique ;  M.  Budin,  Nourriison\  M.  Léopoldf, 
Carcinome;  M.  II.  Monod,  Assistance;  M.  Saneyoski,  Chirurgie  navale. 
—  Rapports;  M.  ChauTel,  Sur  le  concours  du  prix  du  baron  Larrey  en 
190O.  —  Communications  :  I.  M.  Armand  Gautier,  La  fonction  menstruelle 
et  le  rut  des  animaux;  Rôle  de  Varsenic  dans  V économie;  11.  MM.  Corail 
et  Coudray,  Régénération  de  la  moelle  des  os  chez  le  chien  après  évide- 
ment;  moelle  isolée  de  Vos  et  greffée;  III.  M.  Petrini,  Sur  un  cas  de  sarco- 
matose  non  pigmentée  et  non  mélanique  tl  tumeurs  multiples,  guéri  par  le 
cacodylate  de  soude.  —  Lecture  :  M.  Martin  du  Magny,  Accidents  pulmo- 
Kidres  consécutifs  aux  maladies  du  nez,  de  ses  cavités  accessoires^  de  /'o- 
rt'dle  et  de  la  région  retro-pharyngienne. 


Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance,  lu  par  M.  lb  Secrétairk 
A1I5CEL,  est  adopté. 

M.  Li  Sbcrétairb  pkrpétubl  communique  les  pièces  de  la  corres- 
pondance : 

Correspondtinee    manufterile. 

I.  M.  le  D'  Marmorek  prie  T Académie  d'accepter  le  dépôt  d'un  Pli 
wchelé.  —•  {Accepté). 

II.  MM.  les  inspecteurs  de  TAssistance  publique,  dans  les  départe- 
i&ent3  de  la  Meuse  et  de  Vaucluse,  envoient  des  rapports  sur  les  ser- 
vices des  enfants  assistés  en  1800.  —  (Commismn  de  rhijgiêne  de  rcn- 
Uncc . 

m.  M.  le  D'  Vallel,  médecin-major  de  2«  classe,  adresse  un  mémoire 
manuscrit  sur  une  épidémie  de  diphtérie  à  la  gendarmerie  de  Nice.  — 
[Commvision  des  épidémies). 

IV.  M.  le  D'  Bouffé  envoie  un  travail  manuscrit  sur  deux  eas  de 
guérison  d*icthyose  par  les  injections  organiques  d*orcbitine. 

1900.   —  If*  32.   —  3*  SÉRIE,   TOME   XLIV.  14 
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La  moelie  des  pellagreux  a  élé  examinée  par  Bouchard,  par 
Fuzek  et  P.  Marie,  et  ces  derniers  auteurs  constatent  une  dégé- 
nérescence des  faisceaux  pyramidaux  de  la  zone  radicolaire 
postérieure  et  du  coma  de  Schullze,  ce  qui  indique,  d'après  ces 
derniers  auteurs,  une  origine  endogène  de  ces  lésions. 

Nos  recherches  ne  confirment  qu'en  partie  ces  constatations; 
avant  tout,  il  faut  insister  sur  la  lésion  des  racines  postérieures, 
qu'on  peut  suivre  dans  les  faisceaux  ascendants  de  la  moelle, 
quoique  la  zone  ^e  Lissauer  soit  moins  altérée  que  dans  le 
tabès,  tandis  que  les  colonnes  de  Clarke  sont  altérées  dans 
toutes  les  deux  maladies.  Dans  la  pellagre,  les  lésions  des  cor- 
dons postérieurs  sont  plus  diffuses  que  dans  le  tabès  où  Von 
trouve  d'abord  beaucoup  de  fibres  dégénérées,  et  seulement 
plus  tard  on  constate  une  sclérose  assez  diffuse  de  ces  cordons 
qui  renferment  quelques  fibres  intactes  dans  la  zone  de  Lissauer, 
de  Burdach  et  de  Goll,  de  même  qu'à  la  limite  médiane  des 
cornes  postérieures.  Le  faisceau  pyramidal  n'était  dégénéré  que 
dans  une  partie  des  cas. 

Avant  nos  recherches,  la  substance  grise  de  la  moelle  a  élé  à 
peine  étudiée  dans  la  pellagre;  nous  y  avons  trouvé  souvent  les 
zones  embryonnaires  ou  des  scléroses  périvasculaires,  de  même 
limitées  dans  les  cornes  postérieures.  De  tels  foyers  irréguliers, 
plus  ou  moins  étendus,  de  sclérose,  avec  ladisparition  ou  la  dégé- 
nérescence des  fibres  et  des  cellules   nerveuses,  souvent  avec 
épaississement  et  thrombose  vasculaires,  se  trouvent  dans  diffé- 
rents points  de  la  moelle,  surtout  dans  la  substance  grise.  Le» 
cellules  nerveuses,  surtout  celles  des  colonnes  de  Clarke,  sont 
toujours  altérées,  tuméfiées,  souvent  sans  noyaux  ou  avec  le 
noyau  périphérique  et  comprimé  ;  leur  centre  est  occupé  do 
masses  granulées,  pigmentées,  avec  la  disparition  de  la  sub- 
stance chromatique. 

Les  mêmes  lésions  existent  dans  certains  groupes  de  cellules 
radiculaires  antérieures,  surtout  des  groupes  antérieurs  médians 
et  latéraux  des  segments  lombaires.  Ici  on  voit  souvent  des 
cellules  englobées  dans  des  masses  de  cellules  névrogliques  ou 
prolongements  proloplasmatiques. 

Auprès  de  ces  modifications  on  constate  souvent  des  ano- 
malies dans  la  disposition  de  la  substance  grise,  dans  la  sub- 
stance blanche,  de  même  qu'un  dérangement  des  noyaux  cellu- 
laires. 

Le  cerveau  est  toujours  altéré  dans  les  cas  mortels  de  pellagre. 
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quoique    Texamen   macroscopique    ne    montre    ordinairement 
qu'un  peu  d'oedème  et  d*hyperhémie  ou  d'atrophie. 

D*abord,on  constate,  de  même  que  dans  la  moelle,  aussi  dans 
le  bulbe  et  dans  la  substance  corticale,  des  petits  foyers  scléro- 
tiques :  dans  deux  cas,  le  faisceau  pyramidal  a  été  dégénéré, 
mais  les  lésions  les  plus  graves  se  trouvent  dans  Técorce  des 
régions  psychiques  et  psychomotrices.  Ces  lésions,  qui  n'étaient 
pas  décrites  avant  nous,  sont  les  suivantes. 

Au  niveau  des  grandes  cellules  pyramidales,  les  vaisseaux 
sont  dilatés  et  il  y  exisie  une  prolifération  endothéliale  embryon- 
naire et  névroglique  remarquable.  A  la  base  des  cellules  pyra- 
midales on  trouve  une  augmentation  des  petites  cellules  rondes 
dans  l'espace  péricellulaire  dilaté,  de  même  que  des  cellules 
plus  grandes  pigmentées.  Les  petites  cellules  nerveuses  sont 
très  pigmentées,  souvent  avec  déplacement  périphérique  du 
noyau  et  des  éléments  chromatiques.  Mais  ce  sont  surtout  les 
grandes  cellules  pyramidales  du  lobe  paracentral  qu'on  trouve 
gonflées,  achromatiques,  granulées,  vacuolaires,  pigmentées, 
sans  noyaux,  ou  aux  noyaux  et  aux  nucléoles  difformes  et 
déplacés.  L'espace  péricellulaire  est  souvent  tapissé  d'une 
masse  pâle,  Jaunâtre.  Ces  lésions  rappellent  celles  provoquées 
par  de  graves  intoxications.  Des  recherches  publiées  ultérieure- 
ment par  Marinesco  'Académie  de  médecine)  confirment  ces 
constatations. 

Tous  ces  faits  montrent  que  souvent  nous  avons  affaire  dans 
ia  pellagre  à  une  prédisposition  ((ui,  dans  certains  de  nos  cas, 
se  manifeste  par  des  anomalies  congénitales;  dans  d'autres, 
par  des  dégénérescences  mentionnées  plus  haut  déterminant 
des  points  faibles  surtout  dans  les  centres  nerveux.  En  effet,  ce 
sont  les  points  les  plus  faibles,  les  plus  compliqués  des  centres, 
ceux  qui  se  développent  le  plus  tard  cIm'z  le  fo»lus,  les  chemins 
longs  et  les  centres  psychomoteurs  qui  dégénèrent  dans  la 
pellagre.  Mais,  en  dehors  de  ces  dégénérescences,  il  faut 
admettre  aussi  des  altérations  nerveuses  déterminant  des  dégé- 
nérescences secondaires  ascendantes  et  descendantes.  Ces  lésions 
nerveuses  possèdent  le  caractère  d'une  dégénérescence  produit*? 
par  un  agent  toxique  agissant  d'une  manière  lente  sur  le 
système  nerveux  affaibli. 

On  avait  supposé  depuis  longtemps  que  ces  substances 
toxiques  se  trouvent  dans  le  maïs  et  il  fallait  se  demander 
comment  on  pourrait  le   démontrer  d'une  manière   certaine. 
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Lombroso,  Erba,  Ifuseman  ont  fait  des  extraits  en  produisant 
chez  les  animaux  des  phénomènes  d'intoxication  ;  mais  ni  la 
manière  de  préparer  ces  substances,  ni  les  symptômes  observés 
chez  les  animaux  n'étaient  concluants,  car  on  peut  facile 
ment  obtenir  des  différents  aliments  innocents,  par  une  fermen- 
tation et  par  une  extraction  artificielle,  des  substances  nuisibles 
pour  certains  animaux,  agissant  surtout  par  injection  hypo- 
dermique. 

Ce  quil  /allait^  c'était  la  démonstration  d'un  rapport  de  spéci- 
ficité entre  le  pellagreux  pi  entre  certaines  substances  toxiques 
renfermées  dans  le  mais  consommé  par  des  pellagreux. 

J'ai  entrepris  en  collaboration  avec  M"«  E.  Mavicatide,  des 
recherches  dans  cette  direction,  qui  ont  conduit  aux  résultais 
concluants. 

Nous  nous  sommes  procuré  du  maïs  altéré  des  villages  où  la 
pellagre  est  endémique.  M.  A.  Babes,  chef  du  service  chimique 
de  l'Institut,  s'est  occupé  de  la  préparation  des  extraits  qu'il  a 
obtenus  de  la  manière  suivante  :  en  évitant  les  produits  arti- 
ficiels, on  a  cherché  à  se  rapprocher  le  plus  possible  des  condi- 
tions dans  lesquelles  le  maïs  sert  à  l'alimentation.  Le  mats  a 
été  bouilli  à  l'eau  ordinaire  plus  ou  moins  longtemps  en  acidu- 
tant  (à  l'acide  tartrique)  ou  en  alcalinisant  (à  l'hydroxyde  de 
soude).  Les  extraits  aqueux  décantés  et  filtrés  furent  concentrés 
jusqu'à  la  consistance  sirupeuse  et  repris  de  nouveau  à  Teau. 
Les  solutions  obtenues  ont  été  diluées  à  un  volume  déterminé. 

En  employant  encore  ces  méthodes  simples,  on  a  exposé  le 
mnïs  plus  ou  moins  altéré  des  régions  pellagreuses  à  un  procès 
de  fermentation  pendant  cinq-dix  jours,  avec  de  l'eau,  à  une 
température  favorisant  la  fermentation,  en  alcalinisant  et  en 
acidulant  l'eau  employée  pour  l'extraction. 

Dans  une  autre  série  d'expériences,  on  a  cherché  à  extraire 
quelque  substance  caractéristique  avec  l'alcool  dilué  à  56  degrés 
à  différentes  températures,  en  laissant  le  maïs  ou  la  farine  dans 
ce  véhicule  un  temps  variable  et  en  évaporant  jusqu'à  la  consis- 
tance sirupeuse. 

En  faisant  des  injections  sous-cutanées  avec  ces  substances 
aux  souris,  aux  cobayes  ainsi  qu'aux  lapins,  nous  nous  sommes 
convaincus  de  leurs  effets  toxiques.  Nous  avons  même  observé 
quelques  symptômes  qui  rappellent  ceux  de  la  maladie  humaine, 
tels  que  :  inappétence,  diarrhée,  hémorragies  intestinales,  fai- 
blesse   générale    avancée,    paralysies    commençant    par    les 
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nombres  postérieurs,  paralysies  (étaDiformes,  opisthotoDos, 
iosi  que  des  affections  cutanées,  chute  des  poils,  desquama- 
ion. 

Malgré  ces  ressemblances,  nous  n'étions  pas  autorisés  à 
lentifier  ces  troubles  à  ceux  de  la  pellagre,  car  aussi  d'autres 
tbstances  alimentaires,  innocentes  pour  Thomme,  on  peut 
btenîr  des  substances  toxiques  pour  des  animaux.  Il  fallait 
^montrer  le  rapport  de  spécificité  entre  la  pellagre  et  1  intoxi- 
iUon  maïdique. 

Si  les  produits  toxiques  du  mais  qui  détei^minent  des  lésions 
\ez  les  animaux  sont  les  mêmes  que  ceux  qui  produisent  aussi 
X  pellagre^  il  serait  possible  que  le  sang  des  pellagreux  guéris 
uisse  avoir  des  propriétés  antitoxiques  seulement  contre  ces 
oxineSy  et  la  constatation  d'un  tel  effet  serait  une  preuve  décisive 
mirC origine  toxique  et  maïdique  df  la  pellagre. 

Basés  sur  celte  hypothèse,  nous  avons  essayé,  d'après  la 
néthode  des  «  toxines  contrebalancées  »,  d'injecter  parallèie- 
nent  à  des  lapins  la  dose  toxique  simple  et  la  même  dose 
mélangée  avec  du  sérum  du  sang  des  individus  ayant  souffert  de 
la  pellagre.  Nous  avons  pris  le  sérum  d'une  femme  guérie  d*une 
manie  pellagreuse,  ainsi  que  d'un  homme  qui  était  rétabli  d'un 
état  de  cachexie  pellagreuse  avancée. 

Pendant  que  les  animaux  injectés  aux  extraits  simples  fai- 
t)lissaient  rapidement  et  mouraient  le  neuvième,  le  dix-septième 
*i  le  vingtième  jour,  ceux  qui  étaient  injectés  au  mélange  de 
oxine  et  de  sérum  de  pellagreux  vivaient  trente-deux,  soixante 
oars,  et  le  troisième  vit  encore  à  ce  moment  (plus  de  trois 
Qois).  Comme  contrôle,  nous  avons  injecté  parallèlement  la 
Qéme  quantité  d'extrait  toxique  pur,  mélangé  avec  du  sérum 
Thommes  bien  portants  et  avec  du  sérum  de  pellagreux,  à  des 
ouris  et  à  des  lapins.  Ces  expériences  nous  ont  donné  des 
ésultats  tout  aussi  satisfaisants  que  les  premiers. 

Les  souris  injectées  à  l'extrait  simple  succombèrent  pendant 
Bs  premières  douze  heures  à  l'hémorragie  intestinale;  celles 
Djectées  à  l'extrait  mélangé  avec  du  sérum  normal  entre  la 
[uinzième  et  la  dix-septième  heure.  Celles  qui  avaient  reçu  le 
éram  des  pellagreux  survécurent  entre  trente-six  heures  et 
lix-sept  jours. 

Les  lapins  injectés  à  l'extrait  pur  succombèrent  dès  le  neu- 
ième  jour,  excepté  un  qui  faiblit  de  jour  en  jour,  en  présen- 
ant  une  parésie  des  membres  postérieurs  ainsi  que  de  l'inconti- 
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neuce  durine  et  de  matières  fécales,  mais  il  continua  encore 
à  vivre  pendant  vingt  jours. 

Des  deux  lapins  auxquels  nous  avons  injecté  le  mélange 
d*extraits  et  de  sérum  normal,  Tun  mourut  cachectisé  le  quin- 
zième jour,  l'autre  vécut  trente-sept  jours,  mais  dans  unélal 
pitoyable  de  cachexie.  Il  eut,  le  dernier  jour  de  sa  vie,  des  con- 
vulsions suivies  de  paralysie  spastique  avec  opisthotonos. 

Les  deux  lapins  injectés  à  1  extrait  mélangé  au  sérum  de 
pellagreux  vivent  encore  ;  les  deux  animaux  se  sont  maintenus 
dans  un  état  parfait,  sans  rien  perdre  de  leur  poids,  tandis  que 
les  autres  diminuèrent  chaque  jour. 

Ces  lapins  sont  en  même  temps  devenus  plus  résistants  aux 
injections  d'une  dose  supérieure  de  toxine. 

Dans  une  aulre  série  d'expériences,  nous  avons  remplacé  le 
sérum  normal  par  le  sérum  antidiphtérique,  ayant  obtenu  le> 
mêmes  résultats  qu'avec  le  sérum  normal;  ce  sérum  ne  possède 
donc  pas  d'influence  sur  les  toxines  maïdiques.  De  même,  nou'? 
avons  constaté  que  l'efl'et  d'extraits  alcooliques  du  blé  gâté  par 
l'humidité,  ou  bien  celui  des  difl'érents  alcaloïdes  cadavériques, 
n'est  pas  atténué  par  le  sérum  des  pellagreux  guéris  ou  amé- 
liorés. 

//  est  donc  incontestable  quil  se  foime  dans  le  sang  des  pelh- 
ijroux  une  substance  qui  a  la  propriété  de  supprimer  Vaction 
toxique  de  l  extrait  du  mais  altéré.  Cette  substance  peut  être  re- 
trtfuvée  dans  le  sérum  sanguin  des  pellagreux  améliorés  ou  guérit. 
Elle  possède  des  caractères  spécifiques  agissant  sur  des  extrai'i 
toxiques  du  maïs  gâté  provenant  des  réqions  pellagreuseSy  tandis 
qup  les  autres  sérums  expérimentés  nont  pas  cette  action. 

Il  faut  en  conclure  que  le  maïs,  surtout  le  maïs  gâté,  renferme 
une  substance  toxique  qui  produit  la  pellagre  et  qui  agit  d'une 
manière  spéciflque,  déterminant  la  formation  de  substances 
antiloxiques  dans  l'organisme  des  pellagreux. 

Basé  sur  ces  expériences,  il  sera  facile  de  trouver  des  moyens 
spécifiques  pour  prévenir  et  pour  combattre  la  pellagre. 


LECTIRI-:  iTÎ^ 

ff 


Lecture. 

J.  M.  le  D**  Schoull»  médecin  de  Thôpital  civil  [tançais  de  Tunis,  lit 
i  mémoire  sur  le  traitement  de  la  tuberculose  pulmonaire).  — (ftenro/ 
rexamen  de  MM.  Armand  Gautier  et  Grancher). 

n.  M.  le  D'  Dor,  chef  de  laboratoire  à  la  Facultt*  de  médecine  de 
on,  donne  lecture  d'un  travail  intitulé  :  Recherches  expérimentales 
r  la  patbogénie  et  le  traitement  de  Tophtalmie  périodique  épizoo- 
ïue  d'Auxonne.  —  [Renvoi  à  f examen  de  MM.  Panas  et  Nocard'. 


—  A  quatre  heures  trente  minutes,  rAcadt''mie  se  forme  en  comité 
^cret  :  i*  afin  de  voter  les  conclusions  du  rapport  lu  en  séaiico 
oblique  par  M.  François-Franck  sur  le  concours  du  prix  Bourceret  en 
M;;i?  pour  entendre  la  lecture  d'un  rapport  de  M.  Fernet  sur  le 
encours  du  prix  Itard  en  i900. 


-A quatre  heures  cinquante  minutes,  la  séance  est  levt'o. 


Le  Secrétaire  perpétue^ ,  Bergero.>. 
Le  Gérant,  Paul  Bouchez. 


OUVRAGES  OFFERTS  A  LAGA DEMIE 


Recueil  des  actes  du   comité  médical  des    Bouches-du-Rhône,  18 
In-8,  200  p.  Marseille,  1900. 

Gatti  (Teodoro).  Note  iul  massaggio  (cducazioae  fisica,  igiene,  ter 
lo-8,  28  p.  (Extr.  de  la  Rivùla  délia  R,  M.  1899).  Spezia,  1900. 

—  Che  cosa  è  r<'ducazione  fiaica?  ln-8, 115  p.  Spezia,  1900. 

Tabary  lO.-.  L  i  lutte  contre  la  tuberculose  dans  la  classe  ouvrière. 
88  p.  Paris,  1900. 

Parinaud  -II.}.  Le  strabisme  et  son  traitement.  In-8,  viii-197  p.  Paris 

—  La  vision  :  étude  physiologique.  In-8,  vui-218  p,  Paris,  1898. 

Papadakis  (Antoine  E.)  r^ieivr]  die^wi;  2T)|Ao6ia  xai  i^iwtixrio  icpo^vÀ 
fiixpa  xaTa  xûv  ).oi|iixi(tfv  \u9r,u.aT(i>v.  In-S^  13-415  p.  Athènes,  1900. 

—  Mortalité  en  Grèce  par  suite  de  tuberculose  et  d'autres  maladies  > 
gieuses.  In-8, 29  p.  Athènes,  1900. 

University  of    Pennsylvania.  Contributions   from    the  William  I 
Laboratory  of  Clinical  Medicin.  In-4,  479  p.  Philadelphie,  1900. 
Robio  (Albert).  Les  maladies  de  la  nutrition,  t.  I. 
Les  maladies  de  l'estomac  ;  diagnostic  et  traitement,  ln-8.  iii-527,  Pari: 


P^t.  —  L.  llAainiiuz,  isprimeor   1,  me  rinotta 


SÉANCE   DU   7   AOUT   1900 

PRÉSIOEIfCE  DE  M.   GUYOlf,   yIGB-PRÉSIDE^T 


SOMMAIRE  :  Correspondance  manuecrile  :  M.  Marmorek,  Pli  cacheté.  — 
MM.  le^  inspecteurs  des  enfants  assistés  de  la  Meuse  et  de  Vaudusf , 
Htfgiène  de  l'enfance;  M.  Vallet,  Diithlérie;  M.  Bouffé,  Icthyoee,  —  Pré- 
mtation  d'ouvrages  manuscrits  et  imprimas  :  MM.  Cardamatis  et  Kanellis, 
Fiév'e  pernicieuse  dite  gaslralgique;  M.  Budin,  Nourriison;  M.  Léopoldt, 
Ca''cinome;  M.  H.  Moaod,  Assistance;  M.  Saneyoski,  Chirurgie  navale. 
—  Rapports  ;  M.  ChauTel,  Sur  le  concours  du  prix  du  baron  Larrey  en 
1900.  —  Communications  :  I.  M.  Armand  Gautier,  La  fonction  menstruelle 
et  le  rut  des  animaux;  Rôle  de  Varsenic  dans  l'économie;  II.  MM.  Corail 
et  Coudray,  Régénération  de  la  moelle  des  os  chez  le  chien  après  évide- 
ment;  moelle  isolée  de  Vos  et  greffée;  III.  M.  Petrini,  Sur  un  cas  de  sarco- 
mlose  non  pigmentée  et  non  mélanique  tl  tumeurs  multiples^  guéri  par  le 
cacodylate  de  soude.  —  Lecture  :  M.  Martin  du  Magny,  Accidents  pulmo- 
mres  consécutifs  aux  maladies  du  neZy  de  ses  cavités  accessoires,  de  /*o- 
rtille  et  de  la  région  retrv-pharyngienne. 


Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance ,  lu  par  M.  lk  Secrétaire 
imii,  est  adopté. 

X.  u  Sbcrétairb  pkrpétusl  communique  les  pièces  de  la  corres- 

POQdance  : 

Correspondiinee    miinufterile* 

I.  M.  le  D'  Marmorek  prie  TAcadémie  d'accepter  le  dépôl  d'un  Pli 

cacheté.  —  (Accepté). 

H.  MM.  les  inspecteurs  de  l'Assistance  publique,  dans  les  départe- 
Daents  de  la  Meuse  et  de  Vaucluse,  envoient  des  rapports  sur  les  ser- 
vices des  enfants  assistés  en  1899.  —  (Commission  de  V hygiène  de  Ven- 
tance  . 

UI.  M.  le  D*"  Vallel,  médecin-major  de  2«  classe,  adresse  un  mémoire 
JXianuscrit  sur  une  épidémie  de  diphtérie  à  la  gendarmerie  de  Nice.  — 
[Commission  des  épidémies). 

IV.  M.  le  D^  Boa£fé  envoie  un  travail  manuscrit  sur  deux  eas  de 
guérison  d'icthyose  par  les  injections  organiques  d'orcbitine. 

i900.   —  «•32.   —  3*   SÉRIE,   TOME   XLIV.  14 
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Présentations  d'ouvrages  manuscrits  et  imprimés. 

I.  M.  Laveran  :  J'ai  l'honneur  de  présenter  un  mémoire  manuscrit 
de  MM.  les  D"  Jean  Gardamatis  et  Spiridion  Kanellis  (d'Athènes)  sur  la 
fièvre  pernicieuse  dite  (jastralgique.  —  (Renvoi  à  f  examen  de  M.  Laveran). 

II.  M.  P.  BuuiN  :  Nous  avons  l'honneur  d'offrir  à  TAcadémie  ud 
volume  intitulé  «  Le  nourrissoUy  Alimentation  et  Hygiène.  »  Cet  ouvrage 
est  la  reproduction  des  leçons  que  nous  avons  faites  en  1800  à  la  cli- 
nique d'accouchements  Tarnier. 

Les  quatres  premières  sont  consacrées  aux  enfants  débiles;  nous 
avons  étudié  :  1°  leur  température  et  leur  refroidissement;  2°  leur  ali- 
mentation; .3<^  les  maladies  auxquelles  ils  sont  exposés  plus  que 
d'autres  par  la  contagion.  Nous  avons  enfin  montré  ce  que  deve- 
naient les  prématurés  après  leur  sortie  de  Thôpital. 

Dans  les  dernières  leçons  nous  avons  exposé  la  plupart  des  ques- 
tions relatives  h  l'alimentation  des  enfants  nés  à  terme,  questions 
relatives  par  conséquent  à  Tallaitement  au  sein,  à  Tallaitement  mixte 
et  à  l'allaitement  artificiel. 

A  maintes  reprises,  depuis  1892,  nous  avons  communiqué  à  TAca- 
démie  le  résultat  de  nos  recherches;  nous  lui  avons  montré  que 
Tallaitement  au  sein  était  préférable  à  tous  les  autres  modes  d'allai- 
tement, et  que  nous  le  favorisions  de  tout  notre  pouvoir.  Mais  quand 
le  sein  est  insuffisant,  grâce  à  Tallaitement  mixte  bien  dirigé  et  fait 
avec  du  lait  stérilisé,  ou  môme  grâce  à  Tallaitement  artificiel,  on  peut 
obtenir  d'excellents  résultats. 

Nous  avons  aussi  appelé  l'attention  de  l'Académie  sur  les  consulta- 
tions de  nourrissons  que  nous  avons  d'abord  créées  h  la  Charité  en 
1892,  puis  à  la  Maternité  en  J895,  et  à  la  Clinique  Tarnier  en  1898.  Gel 
consultations  ont  rendu  les   plus  grands  services.   Nous  obtenons 
surtout  des  mères  qu'elles  pratiquent  Tallaitement  au  sein,  nous  les 
dirigeons,  et,  lorsqu'il  est  nécessaire,  nous  les  aidons,  au  moment  du 
sevrage,  par  exemple.  Les  résultats  que  nous  avons  eus  sont  tels  que 
pondant  les  chaleurs  de  Tété  nous  n'avons  pas  perdu  d'enfant  emporté 
par  la  diarrhée,  alors  que  les  troubles  digestifs  ont  déterminé  un  vide 
considérable  chez  les  nourrissons  pendant  les  périodes  si  chaudes  dei 
années  1898  et  1899.  Du  reste,  des  consultations  de  nourrissons  sont 
maintenant  créées  à  Paris,  en  province  et  même  à  l'étranger;  leur 
utilité  est  si  bien  reconnue  que  leur  nombre  s'accroît  sans  cesse. 

Nos  collègues  se  rappellent  peut-être  que  nous  apportions  chaqae 
fois,  à  l'appui  de  nos  -démonstrations,  un  certain  nombre  de  tracés  et 
de  graphiques  en  couleurs.  Nous  avons  fait  de  même  dans  ces  leçons 
et  nous  espérons  qu'ils  contribueront  à  augmenter  la  clarté  de  notre 
livre  et  à  en  faciliter  la  lecture. 


PRÉSENTATIONS  D'OUVRAGES  MANUSCRITS  ET   IMPRIMÉS  18^ 


Puissions-nous  avoir  réussi  à  faire  œuvre  utile  dans  une  question 
i  importante  au  point  de  vue  social. 

Nous  avons  aussi  L'honneur  de  présenter  à  TAcadémie,  de  la  part  de 
I.  le  professeur  Léopold  (de  Dresde),  un  travail  intitulé  :  Recherches 
ir  Féliologie  du  Carcinome  et  sur  les  Blastomycètes  pathogènes. 

Ces  recherches,  faites  avec  son  assistant,  le  D^  Rosenthal,  ont  porté 
ir  plusieurs  centaines  de  carcinomes.  Les  pièces  ont  été  examinées 

Tétat  frais,  à  Taide  d'un  microscope  spécial  qui  permettait  de  main-* 
mir  les  coupes  dans  un  état  d'humidité  et  de  température  cons- 
iDtes. 

Uopold  a  vu  dans  les  tissus  des  organismes  volumineux  à  forme 
iosiblement  arrondie,  des  blastomycètes  ;  en  employant  un  micros 
)pe  thermo-régulateur,  il  a  pu  suivre  leur  développement. 

Ce  n'est  pas  tout  :  l'auteur  a  fait  des  cultures  et  des  inoculations. 

Eq  ce  qui  concerne  les  cultures,  il  a  pu,  dans  quatre  cas,  obtenir  une 
aJtore  pure  de  blastomycètes. 

Quant  aux  inoculations,  il  a  eu,  sur  les  animaux,  des  résultats 
««tifs  avec  généralisation  viscérale. 

Une  fois,  en  particulier,  c'est  avec  la  culture  pure  obtenue  en  ense- 
mençant le  cancer  d'une  femme  qu'il  a  pu  reproduire  la  maladie  et 
Inoculer  à  un  rat. 

Le  professeur  Léopold  est  persuadé  que  le  cancer  est  dû  à  des  blas- 
Mnycètes  et  peut  être  inoculé,  transmis.  On  comprend  toute  Timpor- 
ince  de  ces  recherches. 

m.  M.  Henri  Monod  :  J'ai  l'honneur  de  faire  hommage  à  l'Académie 
une  brochure  portant  ce  titre  :  V Assistance  pttblique  en  France  en  1881) 

en  i900.  C'est  la  réunion  de  deux  discours  que  j'ai  prononcés  à  Tou- 
îrture  des  Congrès  internationaux  d'assistance  publique  et  de  bien- 
isance  privée  qui  se  sont  tenus  ces  deux  années  à  Paris. 

lY.  M.  PoLAiLLOx  :  M.  le  D'  Baron  Y..  Sasseyoski  membre  du  collège 
[)yai  des  chirurgiens  de  Londres,  directeur  général  du  service  de 
.nté  de  la  Marine  du  Japon,  fait  hommage  à  l'Académie  de  son 
ivrage  sur  V Histoire  chirurgicale  de  la  guerre  navale  entre  la  Chine  et  le 
ipanen  1994  et  en  1895. 

Cet  intéressant  travail,  édité  à  Tokio  en  1900,  renferme  de  nom- 
reuses  planches  indiquant  les  cas  de  blessures  et  une  statistique 
récieuse  des  blessés  de  la  bataille  navale  de  Ya-lu. 


M.  Petrini,  correspondant  étranger,  MM.  Catrin  et  Vidal,  correspon- 
«lants  nationaux,  assistent  à  la  séance . 
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Rapport 

Sur  le  concours  du  Prix  Larrey  en  1900, 
par  M.  Chauvel. 

Le  prix  du  baron  Larrey,  dit  le  règlement  de  rAcadémie,  sera 
attribué  à  Tauteur  du  meilleur  travail  de  statistique  médicale. 
Dix  mémoires  ou  manuscrits  ont  été  soumis  à  l'examen  de  votre 
Commission,  composée,  à  Torigine,  de  MM.  Cadet  de  Gassicourt, 
Napias,  Chauvel,  et  bientôt  réduite  à  deux  membres  par  la  mort 
de  notre  regretté  collègue  de  la  section  de  médecine. 

Le  travail  n°  1  :  />e  la  folie  dans  le  département  du  TVim,  par 
le  D'^  Pailhas  (d'Albi),  est  bien  une  étude  historique,  statistique 
et  étiologique  ;  mais  en  raison  de  la  faiblesse  des  données  numé- 
riques, la  partie  historique  en  est  à  la  fois  la  plus  étendue  et  la 
plus  intéressante.  L'auteur  fait  jouer  un  grand  rôle,  en  dehors 
des  causes  généralement  acceptées,  à  l'hérédité  psychique;  il 
note  un  maximum  d*aliénation  dans  les  localités  du  département 
qui  prirent  jadis  une  part  plus  grande  à  la  politique.  Son  essai 
témoigne  d'un  vif  désir  de  bien  faire;  il  ne  saurait  que  mériter 
des  éloges. 

La  thèse  du  D''  llubinot  :  Etude  sur  la  symphyséotomie,  nous 
donne,  dans  trente  tableaux,  un  résumé  des  cent  trente-six 
observations  qui  servent  d'appui  à  ses  conclusions.  Votre  Com- 
mission estime  cependant  qu'elle  ne  rentre  pas  complètement 
dans  les  conditions  posées  par  le  baron  Larrey  et  qu*au  point  de 
vue  spécial^de  la  statistique,  elle  ne  saurait  être  comparée  aux 
autres*publications. 

Nous  devons  en  dire  tout  autant  de  la  si  intéressante  brochure 
de  M.  le  D'  Jacquet  :  Alcool,  maladie,  mort.  Sans  doute,  le 
nombre  considérable  des  alcooliques  parmi  les  personnes  qui 
viennent  à  la  consultation  des  hôpitaux,  et  plus  encore  parmi 
celles  qui  sont  hospitalisées,  est  une  des  bases  de  l'argumenta- 
tion de  notre  distingué  collègue  dans  la  lutte  qu'il  mène  avec 
tant  de  vaillance;  sans  doute,  l'influence  néfaste  de  l'alcool  sur 
le  développement  de  la  phtisie,  sur  la  diminution  de  la  natalité, 
est  démontrée  par  des  statistiques,  mais  M.  le  Di*  Jacquet  ne  fait, 
en  les  citant,  que  nous  rappeler  les  chiffres  donnés  par  d'autres, 
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les  tableaux  de  Tanglais  Takham  sur  la  mortalité  profession- 
nelle. Allions-nous  à  lui  dans  la  campagne  antialcoolique,  lut- 
tons contre  Taicoolisation  médicamenteuse  et  administrative, 
dénonçons  partout  le  danger,  et  nous  aurons  rempli  le  premier 
des  devoirs  sociaux. 

Avec  le  mémoire  n*"  3  de  MM.  le  D**  Baudoin  et  Jeannot  nous 
rentrons  dans  les  études  démographiques  et  statistiques.  Besan- 
con en  1898,  tel  est  le  titre  de  cette  brochure  qui  renferme  les 
relevés  du  bureau  municipal  d'hygiène  dont  les  auteurs  sont,  le 
premier  directeur,  le  second  directeur-adjoint.  Je  ne  suis  pas, 
malgré  Montaigne  et  nos  auteurs,  convaincu  que  tout  notre  mal 
vient  (Tànerie  et  sans  médire  des  statistiques,  je  ne  suis  pas  per- 
suadé que  les  chiffres  nous  font  voir  exactement  où  est  le  mal  et 
moins  encore  qu*i!s  nous  montrent  où  est  le  remède.  Après  bien 
d'autres,  MM.  Baudin  et  Jeannot  prouvent  qu'à  Besançon  comme 
dans  presque  tous  les  grands  centres,  Taugmentation  de  la  popu- 
lation n'est  due  qu'à  Yimmigration  dans  la  ville  des  habitants 
des  campagnes;  qu'en  réalité,  la  mortalité  l'emporte  sur  la  nata- 
lité, que  les  mariages  se  font  de  plus  en  plus  rares  et  les  unions 
de  moins  en  moins  fécondes,   que  la  très  forte  mortinatalité 
n'est  pas  toujours  sans  faire  naître  quelques  soupçons  sur  la 
conduite  des  procréateurs.  Une  fois  de  plus,  dans  un  chapitre 
bien  pensé  et  bien  écrit,  ils  mettent  en  relief  les  désastreuses 
conséquences  militaires  et  économiques  de  cette  situation;  mais 
les  remèdes  proposés  sont,  hélas  !  aussi  nombreux  que  d'appli- 
cation peu  facile.  Ce  sont  les  mœurs  qu'il  faudrait  réformer. 
Souhaitons  que  le  xx*  siècle  accomplisse  cette  œuvre.  Il  nous  est 
permis  de  l'espérer;  je  doute  cependant  que  nous  soyons  témoins 
de  sa  réalisation. 

Un  de  nos  collègues  les  plus  laborieux  de  l'armée,  M.  le  méde- 
cin-major de  1^  classe  Marty^  nous  a  adressé  deux  énormes 
volumes  manuscrits  sous  le  titre  de  :  Littoral  et  infirmités  en 
France.  Ici  nous  sommes  en  plein  dans  les  chiffres,  les  tableaux, 
les  graphiques,  et  l'on  reste  véritablement  effrayé  du  mal  que 
s'est  donné  l'auteur  pour  arriver  à  les  réunir,  les  construire  et 
ensuite  à  les  comparer.  Au  moins,  ses  conclusions  sont-elles  pré- 
cises, sont-elles  acceptables?  En  réalité,  elles  sont  tellement 
inattendues,  tellement  en  opposition  avec  l'observation  journa- 
lière, que  M.  Marty  lui-même  se  demande  si  les  chiffres  ne  l'ont 
pas  trompé.  Ils  disent  en  effet  que  plus  fréquentes  sont  sur  le 
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littoral  des  affections  comme  la  hernie,  l'anémie,  la  faiblesse  de 
constitution,  voire  même  la  scrofuhse,  qu'on  conseille  de  traiter 
d'habitude  par  un  séjour  prolongé  au  bord  de  la  mer. 

Je  ne  puis  que  rendre  hommage  au  labeur  considérable  de 
notre  confrère,  mais  le  problème  posé  était-il  susceptible  d'une 
solution  exacte  avec  les  matériaux  mis  en  œuvre?  Pour  ma  part, 
je  ne  le  crois  pas.  En  comparant  deux  zones  du  territoire  fran- 
çais aussi  mal  définies  que  l'intérieur  et  le  littoral  ;  en  rangeant 
dans  les  départements  cOtiers  en  même  temps  que  la  Manche,  le 
Finistère  et  les  Cùtes-du-Nord,  Tllle-et- Vilaine,  le  Nord,  les 
Basses-Pyrénées  qui  ne  touchent  la  mer  que  par  un  point  limité, 
M.  Martv  devait  nécessairement  aboutir  à  des  résultais  discu- 
tables.  Espérons  qu'une  autre  fois  il  sera  mieux  inspiré  dans  le 
choix  de  son  sujet. 

La  thèse  inaugurale  du  D' Ribot  :  L  Hygiène  et  la  démographie  à 
Marseille  n'a  rien  de  bien  original  et  notre  jeune  confrère,  on  le 
comprend  du  reste,  dans  son  essai  de  réhabilitation  de  la  cité 
phocéenne,  a  dû  s'appuyer  sur  des  recherches  qui  ne  lui  sont 
pas  toutes  personnelles.  Il  a  su  en  tirer  bon  parti,  mais  là  comme 
à  Besançon,  les  améliorations  hygiéniques  qui  ont  abaissé  la 
mortalité  n'ont  pu  relever  le  nombre  des  naissances,  et  c'est 
aussi  à  V immigration  étrangn'e  que  Ton  doit  l'accroissement 
absolu  de  la  population. 

Un  auteur  inconnu,  prenant  pour  exergue  :  Spes  in  Deo, 
cherche  par  la  statistique  à  démontrer  Vinfluence  de  l'âge  sur  le 
développemcîit  du  cancer.  Des  chiffres  accumulés  ressorlent  pour 
lui  ces  conclusions  :  «  L'âge  exerce  une  influence  manifeste  sur 
le  développement  du  cancer.  C'est  une  maladie  de  Tàge  adulte  ; 
son  maximum  est  de  trente  à  soixante  ane.  L'hérédité  parait 
jouer  dans  sa  production,  non  seulement  un  rôle  pathogène, 
mais  un  rôle  de  localisation  et  d  époque  d'apparition.  »  Je  ne 
veux  pas  discuter  ces  conclusions  dont  les  plus  importantes  sont 
admises  de  tous,  mais  les  faits  sur  lesquels  elles  s'appuient, 
donnés  sans  aucune  explication  et  sous  forme  de  simples 
tableaux,  ne  m'ont  pas  paru  être  tous  de  valeur.  Sur  quatre  cent 
soixante  et  un  cas  de  cancer,  l'auteur  n'en  trouve  aucun  avant 
vingt  ans  et  seize  seulement  après  soixante-cinq  ans.  Dire  que 
l'on  ne  rencontre  le  carcinome  ni  dans  l'enfance,  ni  dans  l'ado- 
lescence, c'est  dire  que  l'on  a  laissé  de  côté  les  cancers  de  l'œil, 
les  cancers  du  testicule,  et  d'autres  encore,  probablement  par 
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oubli.  Mais  il  n'est  pas  de  praticien  qui  ne  les  ait  rencontrés  et 
ne  connaisse  leur  marche  rapide  et  leur  incontestable  gravité. 

Est-ce  influence  du  Congrès  international  pour  la  prophylaxie 
des  maladies  vénériennes,  tenu  à  Bruxelles  en  septembre  der- 
nier? Est-ce  influence  du  Congrès  qui  va  s'inaugurer  demain? 
Deux  de  nos  collègues  militaires  ont  adressé  à  TAcadémie  des 
études  statistiques  sur  la  syphilis,  sur  les  maladies  vénériennes 
dans  Tarmée.  Le  médecin  aide-major  Fink  s'est  limité  à  V Etude 
siatùtique  de  la  syphilis  dans   Varmée  française   durant  vingt 
années,  de  1876  à  1896.  11  résulte  des  chiffres,  empruntés  à  la 
statistique  officielle  de  Tarmée,  non  que  la  syphilis  a  diminué, 
comme  le  dit  l'auteur,  puisqu'au  lieu  de  6,8  p.  1000  la  morbidité 
est  encore  de  6,9,  mais  qu'après  avoir  atteint  un  maximum  de 
10,4  p.  100  la  maladie  est  aujourd'hui  en  décroissance.  Sa  fré- 
quence, du  reste,  semble  plus  en  rapport  avec  les  garnisons 
qu'avec  les  armes,  les  soldes,  les  races.  Relativement  rare  en 
Bretagne,  dans  le  centre  et  l'Est  de  la  France,  elle  devient  plus 
fréquente  dans  le  Midi,  puis  à  Paris,  enfin  et  surtout  en  Algérie 
Quelle  dépasse  12  p.  100.  Pour  rendre  intéressante  cette  statis- 
tique, il  eût  été  bon  d*y  joindre  des  données  précises  sur  la 
population  civile,  la  syphilis  urbaine,  la  prostitution,  etc.,  don- 
nées qui  peuvent  influer,  sinon  sur  la  prophylaxie  morale  ou 
militaire,  au  moins  sur  les  mesures  sanitaires  indiquées  dans 
chaque  agglomération  où  séjournent  les  soldats. 

Elargissant  la  question,  M.  le  médecin-major  Ferrier  aborde 
dans  son  travail  la  statistique  et  la  prophylaxie  des  maladies 
vénériennes  dans  les  armées.  Dans  les  armées  européennes,  de 
1886  à  1896,  on  constate  une  diminution  notable  de  l'ensemble 
des  maladies  vénériennes  Mais  si  le  chancre  simple,  si  la  blen- 
norragie deviennent  manifestement  plus  rares,  la  syphilis,  au 
contraire,  semble  stationnaire,  parfois  même  s'est  légèrement 
accrue.  Des  cartes  démontrent  ces  faits;  elles  montrent  égale- 
ment l'influence  des  garnisons,  des  grandes  villes,  des  condi- 
tions de  vie.  Notre  collègue  pense  que  les  maladies  vénériennes 
sont  moins  fréquentes  dans  l'armée  que  dans  la  population 
civile  du  même  âge.  Les  relevés  sur  lesquels  s'appuie  sa 
croyance  nous  semblent  peu  probants;  ils  manquent  de  la  préci- 
sion nécessaire. 

Quelles  mesures  prendre  pour  arrêter  le  développement  trop 
considérable  de  ces  maladies?  M.  Ferrier,  avec  la  généralité  des 
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médecins,  surtout  des  spécialistes,  est  d'avis  que  la  prostitution 
doit  être  réglementée.  L'exemple  de  Tltalie,  l'exemple  de  VKh- 
gleterre  sont  là  pour  prouver  les  dangers  qui  résultent  de  la 
prostitution  libre. 

D'un  autre  côté,  il  faut  exercer  sur  le  soldat  une  surveillance 
constante  et,  par  des  visites  de  santé,  établies  dans  des  conditions 
d'isolement  qu'elles  ne  présentent  pas  malheureusement  tou- 
jours, et  qui  portent  à  s'y  soustraire,  déceler  les  maladies  ca- 
chées ou  méconnues.  11  faut  aussi  faire  pénétrer  dans  Tesprit  de 
tous,  soldats  et  officiers,  la  gravité  de  toutes  les  afTections  véné- 
riennes dans,  le  présent  et  dans  l'avenir,  la  nécessité  d'un  traite- 
ment sérieux  et  prolongé.  En  combattant  Talcoolisme,  on  luttera 
en  même  temps  contre  la  syphilis,  contre  la  blennorragie;  trop 
souvent,  c'est  l'ébriété  qui  pousse  les  hommes  vers  les  maisons 
de  prostitution,  vers  les  coureuses,  plus  redoutables  encore. 

Le  dernier  mémoire  dont  il  me  reste  à  vous  rendre  compte  est 
également,  je  pense,  d'un  médecin  militaire,  puisqu'il  traite 
sous  la  devise  :  Primo  non  nocere,  De  f  entraînement  et  de  ses  effets 
chez  le  fantassin. 

Qu'est-ce  que  l'entraînement?  C'est,  nous  dit  l'auteur,  la  pro- 
duction de  la  plus  forte  somme  de  travail  sans  provoqaer 
l'usure.  Quelles  sont  ses  conséquences  sur  l'organisme  humain? 
Notre  confrère  a  cherché  à  les  déterminer  par  l'examen  répété 
de  7i3  conscrits  incorporés  au  S6^  de  ligne  et  instruits,  formés 
durant  l'hiver  1898-1899. 

Pour  cela,  il  détermine  à  leur  arrivée  :  la  taille,  le  périmètre 
thoracique,  le  poids  du  corps,  les  rapports  entre  la  demi-taille  et 
la  circonférence  du  thorax,  la  corpulence,  selon  le  système  da 
professeur  Bouchard,  et  il  constate  que  si  l'on  voulait  suivre  à 
la  lettre  les  indications  des  auteurs,  le  contingent  se  trouverait 
singulièrement  réduit  dès  sa  venue. 

Après  la  période  d  entraînement,  que  donnent  les  mêmes 
déterminations?  La  taille  moyenne  reste  à  1"65;  le  périmètre 
thoracique  est  réduit  de  0^880  à  0"867;  le  poids  moyen  est 
tombé  de  62  kilogrammes  à  61  kil.  19.  Ce  résultat  frappe  l'au- 
teur; il  ne  peut  nier  qu'il  y  ait  eu  dénutrition,  usure  exagérée, 
mais  il  n'ose  pas  l'avouer,  et  il  torture  un  peu  ses  chiffres  pour 
prouver  qu'il  y  a  eu  simplement  perte  de  graisse,  tassement  des 
tissus,  en  même  temps  qu'accroissement  de  vigueur. 

Sans  doute,  l'entraînement  frise  l'usure,  et,  malgré  toutes  les 
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écantions,  le  surmenage  est  inévitable  parnni  les  conscrits 
suffisants.  Ceux-là  perdent  de  leur  poids  plus  que  ne  gagnent 
)  antres  et  font  fléchir  la  moyenne.  Mais  les  dépenses  inutiles, 
n*y  songe  pas  assez,  sont  la  plus  grande  source  des  fatigues, 
notre  collègue  signale,  à  bon  droit,  la  longueur  du  pas  régle- 
ataire  (O'^TS),  trop  grande  pour  les  petites  tailles,  et  le  poids, 
igéré,  de  la  charge  normale. 

De  là  des  éliminations  forcées,  temporaires  ou  définitives;  de 
des  pertes  qu*une  campagne  de  quelques  semaines  multiplie- 
it,  faisant  fondre  les  effectifs.  Pour  remédier  à  cet  état  de 
oses.  Fauteur  du  mémoire  demande  : 
1*  De  retarder  d'une  année  Tàge  de  la  conscription  ; 
2*  D*augmenter  la  durée  du  séjour  sous  les   drapeaux,  de 
accorder  que  peu  ou  pas  de  permissions; 
3*  De  multiplier  les  ajournements  et  les   réformes  tempo- 
lires; 

4*  De  surveiller  attentivement  Tenlralnement,  pour  qu'il  ne 
enenne  pas  surmenage  ; 

5*  De  sustenter  largement  Torganisme  en  air  et  en  aliments; 
6^  De  ne  recourir  qu'au  recrutement  régional  pour  conserver 
il  conscrits  le  climat  et  la  nourriture  habituels; 
7*  Enfin,  de  n'incorporer  dans  Tinfanterie  que  des  hommes 
}  taille  et  de  poids  suffisants. 

L'Académie  n  attend  pas  de  moi  que  je  discute  ces  conclusions 
iDt  je  reconnais  toute  l'importance, mais  dont  l'opportunité  est, 
lar  quelques-unes  au  moins,  contestable,  et  dont  la  réalisation 
exigerait  rien  moins  qu'une  législation  nouvelle.  Et  cependant 
li  tenu  à  les  faire  connaître  dans  leur  intégralité, parce  qu'elles 
ssortent  de  faits  recueillis  et  analysés  sans  parti  pris,  parce 
l'elles  possèdent  une  valeur  physiologique,  parce  que  plu- 
eurs  d'entre  elles  sont  l'expression  de  réalités  qui,  de  long- 
mps  déjà,  ont  frappé  beaucoup  de  bons  esprits. 

^  Les  conclusions  du  présent  rapport  sont  réservées  pour 
^e  lues  et  votées  en  comité  secret. 
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Conununica  tlons* 

I,  La  fonction  menstruelle  et  le  rut  des  animaux;  Rôle  de  fanenk 

dans  Féconomie. 

par  M.  Armand  Gautier. 

C'est  en  étudiant  les  fumées  de  l'atmosphère  de  Paris,  que 
j  ai  été  amené  à  y  chercher  l'iode  que  j'ai  trouvé  concentré  dans 
les  poussières  organiques  et  vivantes  de  Tair  que  nous  respirons. 
Ces  poussières  aériennes  m'ont  conduit  à  examiner  les  algues 
terrestres  et  marines,  Teau  de  mer  elle-même,  enfin  les  roches 
primitives.  Partout  j'ai  trouvé  l'iode  associé  à  l'arsenic.  C'est  celle 
observation,  résultat  d'un  long  travail  d'ensemble,  qui  me  con- 
duisit à  me  demander  si  l'arsenic  n'accompagnerait  pas  aussi 
l'iode  chez  les  animaux.  J'examinais  donc  à  ce  point  de  vue  la 
glande  thyroïde  et  y  découvris,  en  effet,  l'arsenic  à  l'état  normal. 
Je  montrai  qu'il  en  existe  aussi  un  peu  dans  la  peau,  les  poils, 
les  cornes.  Mais  quel  rôle  joue  dans  ces  organes  ce  singulier 
métalloïde,  quelle  fonction  accomplit-il?  tel  est  le  sujet  du  pré- 
sent mémoire. 

J'ai  été  conduit  à  penser  qu'entre  le  fonctionnement  des 
organes  génitaux,  celui  de  la  glande  thyroïde  et  la  pousse  des 
poils,  cheveux,  ongles,  cornes,  etc.,  existait  un  rapport,  rappori 
certain  quoique  son  mécanisme  me  fut  caché.  Cette  certitud( 
résulta  d'abord  pour  moi  de  l'observation  que  chez  les  femmei 
malades  auxquelles  j'administrais  depuis  quelque  temps  l'arse 
nic^  particulièrement  sous  forme  de  cacodylate,  la  chevelun 
devenait  plus  abondante;  la  peau,  plus  rénitente,  se  débar 
rassait  de  ses  éphélides,  pigmentations  et  autres  marques  d> 
déchéance,  et  les  règles  au  lieu  de  se  produire  par  périodes  d 
vingt-huit  à  vingt-neuf  jours,  reparaissaient  souvent,  et  régu 
lièrement,  après  vingt-quatre  à  vingt-cinq  jours  seulement. 

Je  savais,  d'autre  part,  que  quand  il  y  a  dysménorrhée  oi 
simple  retard  des  époques,  le  médicament  le  plus  actif  est  l 
teinture  d'iode  prise  à  Tinlérieur,  ou  même  absorbée  par  la  peau 
Or  les  cheveux,  poils  et  ongles,  qui  croissent  avec  plus  d'abon 
dance  sous  l'influence  du  traitement  arsenical,  sont  précisémen 
après  la  thyroïde  les  organes  les  plus  riches  en  arsenic  et  en  iode 
C'est  par  eux  que  cette  glande  excrète  ces  deux  éléments  qu'ell 
a  d'abord  assimilés  et  emmagasinés  sous  la  forme  de  protéide: 
spécifiques. 
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Puis  donc  que  Tiode  et  TarseDic  sont  simultanément  assimilés 
par  la  thyroïde  et  excrétés  par  l'épiderme,  les  poils  et  les  che- 
veux, il  pouvait  se  faire,  vue  Tinfluence  que  j'observais  du  trai- 
tement arsenical  sur  la  poussée  de  ces  appendices  de  la  peau 
et  sur  le  flux  menstruel,  que  relui-ci  fût  aussi,  comme  la  crue 
des  cheveux,  des  poils  et  des  ongles,  en  rapport  avec  Télimina- 
lion  de  Tarsenic  et  de  Tiode.  C'est  ce  que  mes  expériences  vien- 
nent de  confirmer  pour  Tarsenic.   M.  Bourcet,  qui,  à  ma  de- 
mande,  a  bien  voulu  se  charger  dans  mon  laboratoire  de  la 
partie  de  ces  recherches  relative  à  la  désassimilation  de  Tiode 
a  complété  la  preuve  pour  ce  second  élément. 

On  sait  que  j'ai  établi  que  le  sang  normal,  chez  les  animaux 
etrhomme  ne  contient  pas  d'arsenic.  Je  n'en  ai  pas  trouvé  trace 
dans  350  grammes  de  sang  humain,  ou  dans  400  grammes  de 
sang  de  porc.  L'arsenic  peut  y  exister  et  il  y  existe  probablement 
à  certains  instants  à  Tétat  d'extrême  dilution,  puisque  c'est  par 
le  sang  que  l'arsenic  des  aliments  est  transporté  jusqu'à  la  glande 
thyroïde  et  à  la  peau  qui  l'absorbent.  Mais  le  sang  normal  ne  con- 
tient pas  un  vingt  millionième  de  son  poids  d*arsenic,  soit  moins 
deO"«,05  par  kilogramme. 

Il  en  est  de  même  de  l'iode.  Le  sang  norm;il  en  contient  h  peine, 
chez  l'homme,  d'après  M.  P.  Bourcet,  0"*'',025  par  kilogramme. 

Mais  il  en  est  tout  autrement  du  sang  menstruel. 

J'ai  fait  six  examens  du  sang  menstruel  de  jeunes  femmes 
internées  à  Saint-Lazare,  ne  prenant  aucun  médicament  arse- 
nical. Elles  étaient  garnies  au  moment  des  époques  avec  du 
coton  hydrophile,  au  préalable  reconnu  entièrement  privé  d'ar- 
senic et  pesé  d'avance.  La  différence  de  poids,  avant  et  après, 
donnait  celui  de  sang  recueilli  sur  le  coton.  On  détruisait 
ensuite  le  tout  par  ma  méthode  (i)  et  on  recherchait  l'arsenic. 
On  obtint  les  résultats  suivants  : 

QUANTITÉ  ARSENIC  ARSENIC 

de  sang.  obtenu.         par  kilogr.  de  sang. 

1 195  grammes.  0°»*f'06  O'-P'.sa 

II 367         —  0  06  0  17 

m 60         —  0  02  0  33 

IV 46           -  0  015  0  32 

V.   ,    .    ,\     120         —  0  03  0  25 
Arsenic  en  moyenne  par  kilogramme 

de  sang 0  28 

yl)  Ann.  chim^phyê.y  5»  série,  t.  VIII,  p.  384  et  Compt.  rendu  Acad.  Scien., 
t.  aXIX,  p.  936. 
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Un  sixième  cas  fut  examiné;  celui  d'une  femme  dont  les 
menstrues  étaient  décolorées,  comme  leucorrhéiqnes.  On  ny 
trouva  pas  d'arsenic. 

Le  sang  des  menstrues  anémiques  ne  contient  donc  pas  ce 
métalloïde.  L'exception  confirme  bien  la  règle. 

Une  glande  thyroïde  humaine  moyenne  contenant  environ 
O^f^fiS  d'arsenic  d'après  mes  expériences,  on  voit  que  si  I'od 
admet  une  perte  de  sang  menstruel  de  400  à  500  grammes  pour 
toute  une  époque,  il  sera  perdu  par  la  femme  0^,12  ^ 
0"^,14  d'arsenic.  C'est  presque  la  totalité  de  la  provision  d'ar- 
senic que  contient  la  thyroïde  au  début  de  la  période  mens- 
truelle. 

Des  observations  analogues  furent  parallèlement  faites  par 
mon  préparateur,  M.  Bourcet,  pour  l'iode.  11  trouva  que  cet  élé- 
ment était  quatre  fois  et  demi  plus  abondant  dans  le  sang 
menstruel  que  dans  le  sang  normal  (i). 

Ainsi  l'arsenic  et  l'iode  s'éliminent  chaque  mois  normalement 
par  les  menstrues  chez  la  femme,  et  ce  flux  a  pour  origine  et 
pour  raison  d'être  une  sorte  de  dépUtion  des  principes  richement 
phosphores  de  V économie  et  tout  particulièrement  de  ceux  qui  sont 
élaborés  par  la  thyroïde. 

Or,  j'ai  montré  que  dans  cette  glande  l'arsenic  et  l'iode  font 
essentiellement  partie  de  quelques-unes  des  protéides  spéci- 
fiques qu'elle  forme.  Ces  deux  éléments  sont  à  la  fois  fournis  par 
elle,  et  leur  réunion  simultanée  dans  le  sang  menstruel,  et 
dans  celui-là  seul,  est  la  marque  et  comme  l'estampille  do 
passage  dans  ce  sang  des  principes  d'origine  thyroïdienne  ou 
de  leurs  dérivés  immédiats.  Que  les  nucléoprotéides  ou  globu- 
lines  qu'on  peut  rencontrer  dans  le  sang  des  menstrues  aient 
toutes  cette  origine  et  qu'il  n'en  vienne  pas  d'autres  sources,  je 
ne  le  pense  pas;  mais  l'existence  de  l'arsenic  et  de  l'iode  dans 
le  flux  menstruel  suffit  à  démontrer  qu'il  est  en  relation  avec 
les  sécrétions  thyroïdiennes.  En  un  mot,  après  avoir  été  élabo- 
rées dans  la  thyroïde,  les  nucléoprotéides  spécifiques  formées 
dans  cette  glande  sont  en  tout  temps  entraînées  dans  les  lym- 
phatiques et  versées  dans  le  sang  pour  y  jouer  le  rôle  d'exci- 
tants de  la  vitalité  et  de  la  reproduction  des  cellules,  rôle  sur 
lequel  nous  reviendrons  ;  ces  protéides  thyroïdiennes  vont 
nourrir  la  peau  et  ses  appendices  toujours  arsenicaux;  mais 

(1)  Voir  Comptes  Rendus,  t.  CXXXl,  p. 
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chaque  mois  leur  excédent  passe  dans  les  menstrues  pour  être 
rejeté  au  dehors,  sauf  le  cas  où  la  femme  ayant  conçu,  les 
globulines  et  nucléoprotéides  thyroïdiennes  sont  utilisées  pour 
la  constitution  du  nouvel  être  qui  a  besoin  de  phosphore,  d*iode 
et  d  arsenic  sous  cette  forme  éminente  et  plastique. 

On  voit  maintenant  quel  est,  entre  le  fonctionnement  de  la 
thyroïde,  celui  de  la  peau  à  la  nutrition  de  laquelle  elle  concourt 
si  notoirement,  et  le  fonctionnement  génital,  ce  rapport  caché 
dont  je  parlais  plus  haut  et  qui  avait  d'abord  mis  en  éveil  mon 
attention. 

Mais  avant  la  preuve  et  la  raison  que  je  viens  d*en  donner, 
la  relation  de  ces  trois  fonctions,  thyroïdienne,  cutanée  et  géni- 
tale, sinon  le  mécanisme  qui  les  relie,  pouvait  résulter  du 
rapprochement  et  de  Tétude  attentive  des  faits  physiologiques 
et  pathologiques  déjà  connus. 

Od  sait,  en  effet,  que  la  glande  thyroïde  excite  et  régularise  la 
croissance,  qu'elle  agit  sur  la  nutrition  de  la  peau,  et  qu'elle  est 
en  relation  avec  le  fonctionnement  des  organes  de  la  génération. 
Cette  glande  ne  prend  son  plein  développement  qu'à  l'époque 
de  la  puberté.  Sa  dégénérescence  chez  le  crétin  coïncide  avec 
rarrét  de  la  croissance  du  corps,  l'infantilisme  des  organes 
sexuels,  les  modifications  myxœdémateuses  de  la  peau,  Timbé- 
cillilé.  La  thyroïde  prend  un  développement  particulièrement 
rapide  chez  la  femme  aussitôt  après  qu'elle  a  subi  l'influence  du 
liquide  séminal.  C'est  une  très  vieille  remarque  que  Juvénai 
avait  déjà  consignée  dans  un  vers  curieux  de  ses  Satires  : 

«  Non  polerit  ci'as  colum  cù'condere  filo 

Nutrix  (I).  M 

Gazenave  considérait  même  le  gonflement  subit  du  cou 
comme  un  signe  de  grossesse.  Chez  certaines  femmes,  la  glande 
thyroïde  s'hypertrophie  plusieurs  jours  avant  Tapparition  des 
règles  [Liégeois),  Chez  d'autres,  il  survient  au  moment  des  mois, 
des  laryngites,  amygdalites,  troubles  de  la  voix,  etc.,  liés  à  l'ap- 
paumsscment  que  subit  la  glande  thyroïde  dont  les  substances 
spécifiques  sont  expulsées  avec  les  menstrues. 

Enfin,  à  la  suite  de  la  thyroïdectomie,  on  peut  voir  se  pro- 
duire une  atrophie  des  organes  génitaux,  mâles  ou  femelles, 
aoalogue  à  ce  qu'on  observe  chez  les  myxœdémateux  {^Hof- 
meister).  Réciproquement  Tinjection  du  suc  thyroïdien  dans  l'in- 

1;  El  demain  sa  nourrice  ne  pourra  plus  entourer  son  cou  du  même  1 1. 


194  SÉANCE  DU   7   AOUT 


fantilisme  et  le  myxœdème  développe  les  organes  génitaux, 
l'activité  assimilatrice  générale;  rœdème  de  la  peau  disparaît, 
les  sécrétions  cutanées  se  rétablissent,  les  ongles  et  les  poils 
repoussent;  en  un  mot,  tous  les  organes  riches  en  nucléines,  et 
plus  particulièrement  ceux  où  nous  avons  trouvé  à  la  fois  Tiode 
et  l'arsenic,  sont  favorablement  influencés  par  le  suc  thyroïdien. 

C'est  avant  tout  par  la  peau  et  ses  annexes,  et  par  la  perte 
menstruelle,  que  chez  la  femme  Tarsenic  et  Tiode  sont  éliminés. 
Il  se  fait  donc  chez  elle,  entre  la  production  des  protéides  de  la 
glande  thyroïde,  la  poussée  des  poils,  cheveux  et  ongles,  et  la 
perte  de  sang  menstruel,  une  sorte  de  balancement  d'où  résulte 
Tétat  de  santé.  Mais  on  doit  se  demander  comment,  au  point  de 
vue  de  l'élimination  des  principes  arsenicaux  et  iodés,  est 
suppléée  chez  le  mâle  la  fonction  menstruelle,  et  comment  aussi 
les  choses  se  passent  chez  les  animaux  qui  n'ont  pas  d'écoule- 
ment sanguin  au  moment  du  rut. 

C'est  le  cas  chez  presque  tous,  à  l'exception  des  singes,  des 
makis,  de  quelques  chats  des  régions  septentrionales,  de  la 
genctte,  quelquefois  de  la  vache,  du  tatou,  de  la  chienne  et  du 
dromadaire.  Mais  remarquons  que  tous  les  animaux  à  sang  chaud 
sont  couverts  de  poils  et  que  ceux-ci  tombent  en  partie,  ou 
muent,  après  la  saison  des  amours,  pour  se  reproduire  ensuite, 
grâce  aux  réserves  accumulées  un  peu  avant  la  nouvelle  époque 
des  rapprochements  sexuels.  C'est  ce  qui  se  passe  régulièrement 
pour  les  animaux  sauvages  :  le  cerf,  le  renne,  le  renard,  la 
loutre,  etc.,  dont  le  poil  tombe  au  printemps  et  repousse  en 
hiver  (1).  En  un  mot,  chez  les  animaux  velus,  les  nucléoprotéides 
arsenicales  son  t  utilisées  d'abord  à  nourrir  la  peau,  le  poil,  la  corne, 
ou  l'ongle  comme  chez  l'homme,  et  la  désassimilation  de  l'ar- 
senic et  de  l'iode  se  fait  par  l'usure  ou  la  chute  de  ces  appen- 
dices de  la  peau.  Chez  le  mâle  comme  chez  la  femelle,  le  poil 
pousse  et  se  nourrit  jusqu'à  son  complet  développement,  momeni 
où  le  flot  des  nucléines  richement  phosphorées,  parmi  lesquelles 

(i)  On  dit  généralement  que  ces  animaux  perdent  leur  poil  d'hiver  de 
qu'il  fait  chaud  et  le  revêtent  aux  premiers  froids.  Ce  nest  là  qu'une  com 
tatation,  non  une  explication,  sinon  par  les  causes  finales.  La  vraie  raisoi 
de  la  poussée  du  poil  ou  de  sa  chute  n'est  pas  la  température,  car  l'anima 
mis  en  stabulation  à  l'abri  du  froid  ou  du  chaud  prend  son  poil  d'hiver  et  h 
reperd  au  printemps,  et  nous  verrons  d'ailleurs  plus  loin  que  certains  ani 
maux  acquièrent  des  appendices  cornés  qui  ne  sont  certainement  pas  pro 
près  à  les  défendre  du  froid. 
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les  nucléines  arsenicales  d'origine  thyroïdienne,  se  porte  vers  les 
organes  sexuels  et  où  le  rut  commence  (1).  Alors  la  peau  et  ses 
annexes  qui  s*en  nourrissaient  auparavant  et  qui  en  sont  en 
partie  privés  sont  bientôt  atteints  de  déchéance;  les  poils 
tombent,  ainsi  que  les  bois  chez  les  cervidés  à  cornes  cadu- 
ques, et  la  peau  elle-même  est  souvent  prise  d'eczéma. 

Chez  les  animaux  velus,  le  poil  qui  pousse  en  automne  et  en 
hiver  consommant  donc  le  flot  des  nucléines  arsenicales,  ces 
aaimaux  ne  sont  pas  menstrues  et  n'entrent  en  rut  qu'à  longs 
intervalles.  C'est  seulement  alors  que  les  poils,  les  cornes  et  la 
peau  ont  atteint  leur  plein  développement  que  se  produit  le 
rat,  c'est-à-dire  que  se  dévie  vers  les  organes  génitaux  le  flot 
de  nucléines  thyroïdiennes  et  sans  doute  aussi  celles  de  quelques 
autres  glandes  richement  phosphorées  et  non  arsenicales. 

Chez  l'homme  mâle,  non  couvert  de  poils,  la  pousse  des 
ODgles,  des  cheveux  et  surtout  de  la  barbe,  ainsi  que  la  desqua- 
mation épidermique  continue,  correspond,  au  point  de  vue 
de  l'absorption  et  de  l'élimination  des  nucléines  arsenicales,  à 
la  perte  menstruelle  de  la  femme,  dont  la  peau  lisse  subit  moins 
d'exfoiiation,  qui  n'a  pas  de  barbe,  et  dont  les  cheveux  ne  pous- 
sent peu  ou  pas  dès  qu'ils  ont  atteint,  à  la  puberté,  leur 
maximum  de  développement. 

En  effet,  tant  que  se  fait,  chez  la  jeune  fille,  Taccroissement 
de  la  chevelure,  les  règles  ne  se  produisent  pas.  Elles  s'établis- 
sent aussitôt  que  les  cheveux  ont  fini  de  croître,  époque  de  la 
puberté  qui  chez  le  mâle,  est,  au  contraire,  celle  de  la  poussée 
des  poils  et  de  la  barbe.  Chez  la  femme  faite,  il  peut  bien  se 
produire  de  nouveaux  cheveux  follets,  et  l'on  admet,  sans 
preuve  du  reste,  que  les  cheveux  déjà  formés  s'usent  par  le 
bout.  En  réalité  leur  crue  s'arrête,  et  leur  bulbe,  privé  à  cer- 
taines époques  de  la  quantité  sufflsante  de  nucléoprotéides 
arsenicales  et  phosphorées,  il  se  fait  chez  la  femme  des  mues 
périodiques,  des  chutes  de  cheveux  répondant  à  la  poussée  de 
la  barbe  chez  l'homme,  à  la  perte  du  poil  d'hiver  chez  les 
animaux,  mues  ou  chutes  que  tous  les  médecins  de  la  peau 
ont  observé.  L'une  d'elles,  la  plus  importante,  suit  l'accouche- 
ment,, alors  que  la  mère  a  fourni  à  l'enfant  qu'elle  a  formé  le 
inaximum  de  ses  nucléines  arsenicales  et  phosphorées. 

(1)  Chex  la  vache  en  rut,  J'ai  trouvé  une  trace  très  taible  d'arseoic  dans 
lutérus.  La  mamelle  en  contenait  davantage  (0™8r  6  environ  par  kilo- 
^funme];  les  ovaires  n'en  contenaient  pas. 
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Cette  relation  entre  la  poussç  ou  la  chute  des  cheyeux  et 
Futilisation  de  l'arsenic  assimilé  ou  assimilable  est  celle  qui 
m*a  mis  d'abord  sur  la  voie  de  ce  singulier  mécanisme.  Chez 
les  femmes  adultes  soumises  à  l'action  du  cacodylate  et  de 
riode  à  très  faibles  doses,  la  chevelure,  qui  paraissait  avoir 
atteint  tout  son  développement,  s'allonge  encore,  devient  plus 
opulente,  et  les  règles  se  rapprochent  et  se  régularisent.  On 
avait  fait  avant  moi,  sans  se  l'expliquer,  une  observation  ana- 
logue pour  la  crue  et  le  lustre  du  poil  chez  le  cheval  auquel 
on  donne  un  peu  d'arsenic  (1). 

Il  suit  de  là  que,  comme  pour  le  singe,  chez  les  races  humaines 
velues  telles  que  les  Australiens,  les  Aïnos,  les  nuciélnes  arse- 
nicales étant  détournées  vers  la  production  du  poil,  la  mens- 
truation et,  par  analogie,  les  désirs  sexuels  devront  se  produire 
à  de  plus  longs  intervalles  que  chez  les  races  glabres.  L'enquête 
que  j'ai  essayé  de  faire  à  ce  sujet  auprès  des  anthropologistes 
et  chez  les  auteurs  les  plus  compétents  ne  m'a  pas  fourni  de 
grands  renseignements.  La  vérité  est  sur  ce  point  difficile  à 
obtenir  des  naturels,  et  ni  W.  Roth,  ni  P.  Landor,  ni  M.  Hamy  ne 
nous  ont  beaucoup  éclairé  à  ce  sujet.  Cependant  j'ai  trouvé  dans 
une  publication  de  ce  dernier  savant,  parue  en  septembre  1891  au 
Journal  d'Anthropologie,  sur  C Œuvre  ethnographique  de  IVicolas 
Martin  Petit,  un  document  curieux  que  je  cite  en  abrégeant  : 

Peron  et  Petit  accompagnés  d'un  maître  d'équipage  et  de  deux 
matelots  sont  descendus  à  l'île  Maria  (Terre  de  van  Diemen, 
Année  1803).  Les  sauvages  tasmaniensqui  les  entourent  insistent 
auprès  des  deux  malelofs  pour  s'assurer  si  les  hommes  blancs 
sont  bien  conformés  comme  eux;  Michel,  un  des  matelots,  cède 
à  leurs  désirs. 

«  Michel  exhiba  tout  à  coup,  écrit  Peron,  le  narrateur  de  ce 
voyage,  des  preuves  si  apparentes  de  sa  virilité  que  tous  à  la 
fois  poussèrent  de  grands  cris  de  surprise  mêlés  d'éclats  de 
rire.  Cet  état  de  force  et  de  vigueur  dans  celui  d'entre  nous  qui 
en  paraissait  le  moins  susceptible  les  surprit  extraordinaire^ 
ment.  Ils  vivaient  l'air  d'applaudir  comme  des  gens  auxquels  cet 
état  ne  serait  pas  très  ordinaire.  Plusieurs  montraient  avec  uoe 

(1)  A  l'appui  de  mes  observations  sur  lloQuence  du  cacodylate  sur  la 
pousse  des  cheveux  chez  la  femme  {BuU.  Acad.  de  méd.,  31  octobre  1899), 
M.  Lancereaux  cita  le  cas  d'une  jeune  fille  dont  la  peau,  à  la  suite  de 
lusage  prolongé  des  arsenicaux,  s'était  couverte  entièrement  de  poils  qui 
disparurent  avec  la  cessation  du  traitement. 
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-sorte  de  dédain  leurs  organes  mous  et  flasques.  Ils  les  agitaient 
ayec  une  expression  de  regret'et  de  désir  qui  semblait  indiquer 
qu'ils  ne  réprouvaient  pas  aussi  fréquemment  que  nous...  Comme 
(a  plupart  des  animaux  {ces  tasmaniens)^  n'éprouveraienUils  le 
besoin  de  V amour  qu'à  des  époques  déterminées  et  périodiques  ?  » 
S'il  existe  entre  la  pousse  des  cheveux  et  des  poils  et  les  fonc- 
tions génitales,  en  particulier,  la  menstruation,  une  sorte  de 
suppléance,  la  coupe  des  cheveux,  chez  la  femme,  en  donnant  à 
leur  crue  un  nouvel  essort  qui  détourne,  au  moins  en  partie,  le 
flux  des  nucléines  arsenicales,  devra  influer  sur  les  règles.  C'est 
bien  ce  qui  se  passe  en  effet.  Chez  les  religieuses  qui  se  coupent 
les  cheveux  à  la  garçon,  la  croissance  de  cet  appendice  de  la  peau 
est  très  variable;  certaines  sont  obligées  d  y  revenir  tous  les 
mois,  d*autres  tous  les  trois  ou  quatre  mois  seulement.  L'in- 
flaence  sur  la  menstruation  sera  donc  plus  ou  moins  grande  chez 
elles;  mais  toutes  ont  remarqué  que  la  coupe  des  cheveux,  si 
elle  se  fait  au  moment  des  époques,  éloigne  celles-ci  et  les  rend 
irrégulières.  Voici  quelques  faits  : 

A  une  jeune  professe  entrée  depuis  quelque  temps  au  cou- 
vent, on  coupe  par  mégarde  sa  belle  chevelure  alors  qu'elle  avait 
ses  mois.  Ses  menstrues  disparaissent  le  lendemain  et,  peu  d" 
jours  après,  elle  est  prise  d'accidents  cérébraux  (1).  L'amr- 
norrhée  dura  trois  mois.  Cette  jeune  fille  était  auparavant  en 
bonne  santé. 

Une  actrice  M"*  R.,  obligée  de  se  couper  les  cheveux  à  son 
départ  pour  le  Caire,  est  prise  aussitôt  de  désordre  menstruels 
qui  se  prolongent  quelque  temps. 

Une  dame  de  vingt-quatre  ans  ayant  une  magnifique  cheve- 
lure a  remarqué  que  huit  jours  avant  ses  mois  ses  cheveux 
deviennent  rebelles,  durs,  difficiles  à  coiffer.  Si  les  régies  relar- 
dent ou  avancent,  ces  phénomènes  retardent  ou  avancent  égalo- 
nient,  si  bien  qu'elle  juge  par  l'état  de  sa  chevelure  du  jour  ou 
viendront  ses  mois  (2). 

Ces  modifications,  des  appendices  de  la  peau  où  j*ai  signala 
l'arsenic,  et  M.  P.  Bourcet  l'iode,  appendices  dont  la  nutrition 

(i)  On  sait  que  j'ai  troayé  de  Tarsenic dans  le  cerveau,  mais  dune  façon 
irrégulière. 

2)  Les  médecins  bien  connus  qui  m^ont  fournis  ces  renseignements,  en  par- 
ticulier ceux  relatifs  i  la  coupe  des  cheveux  chez  la  femme,  préf»>rcnt  que 
Je  ne  le  nomme  pas.  Je  me  fais  un  devoir  de  les  remercier  ici. 

1900.   —  N*  32.    —  3^  SÉRIE,   TOME  XLIV.  15 
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se  rattache  par  conséquent  à  Tutilisation  des  nucléines  thyroï- 
diennes, ces  modifications  en  rapport  évident  avec  la  fonction 
génitale  et  la  menstruation  ne  se  produisent  pas  seulement  chei 
les  mammifôres,  mais  chez  presque  tous  les  animaux.  En 
général,  chez  les  oiseaux,  le  mâle,  arrivé  à  la  période  de  plein 
développement  qui  précède  celle  des  amours,  s'est  alors  paré  en 
divers  points  de  son  corps  de  plumes  d'une  longueur  et  d'un 
coloris  spécial,  plumage  transitoire  auquel  on  a  donné  le  nom  de 
ê'obe  de  noces^  qui  tombe  après  le  printemps,  lorsque  la  copula- 
tion a  épuisé  les  réserves  richement  phosphorées,  et  probable- 
ment arsenicales,  dont  ils  disposent  et  dont  ils  nourrissaient 
auparavant  leurs  plumes.  La  production  de  ces  belles  parures  sur- 
numéraires, qui  correspond  à  la  pousse  du  poil  d'hiver  et  des 
cornes  chez  les  mammifères  velus,  n'a  certainement  pas  pour 
but  de  protéger  ces  oiseaux  contre  le  froid. 

Un  peu  avant  à  Tépoque  des  amours  plusieurs  hérons  se  sont 
revêtus  de  belles  aigrettes  qu'ils  perdent  en  été.  Le  combattant 
mâle  {i\f achetés  pvgnax)  acquiert  au  printemps  une  riche  colle- 
rette qui  persiste  deux  mois  environ.  Le  coq  sauvage  (Gallus 
bankiva)  acquiert  au  cou  de  longues  soies  qui  tombent  un 
peu  avant  l'hiver.  Certains  oiseaux  de  paradis  acquièrent  de 
grandes  plumes  latérales  qui  disparaissent  après  la  saison  des 
rapports  sexuels.  Mais  l'exemple  le  plus  propre  à  montrer  cona- 
bien  cette  production  de  poils,  plumes,  et  autres  appendices 
cornés  et  arsenicaux  de  la  peau  est  bien  en  rapport  avec  la 
fonction  génitale  est  celui  des  mormonides,  famille  de  palmi- 
pèdes hal)itant  l'Océan  Glacial  du  Nord.  M.  Louis  Bureau  a 
montré  que  le  Fraiercula  artica  de  cette  famille  subit  dans  ses 
appendices  cutanés  des  modifications  très  remarquables  en 
rapport  avec  ses  fonctions  reproductrices.  Au  moment  où 
l'oiseau  atteintjchaque  année  son  plein  développement,  son  bec 
est  comme  entouré  d'un  énorme  étui  solide,  coloré  en  rouge, 
qui,  après  que  le  fratercula  a  fini  son  office  de  reproducteur,  se 
démonte  et  tombe^en  neuf  pièces.  De  même  chaque  paupière  est 
accompagnée  |d'une  plaque  cornée  longitudinale  qui  se  détache 
avec  les  pièces  du  bec.  Cette  transformation  s'accompagne  do 
modifications  du  plumage,  telles  que  l'oiseau  devient  méconnais- 
sable quand  il^abandonne  sa  femelle  (1). 

Des  modifications  analogues  s'observent  poui  les  batraciens; 

Il  Louis   Bureau.  Bulletin  de  la  Société  zoologique  de  France^  tome  IV. 
'IViris,  1871)). 
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chez  les  urodèles,  le  mâle  acquiert  au  printemps  divers  carac- 
tères sexuels  de  la  peau,  une  brillante  coloration  et  une  haute 
crête  cornée  sur  le  dos  et  la  queue.  Celle  crôte  se  r(^sorbe  après 
raccouplement.  Tous  les  tritons  de  nos  pays  présentent  ce  carac- 
tère. On  sait  aussi  que  la  chenille  devient  papillon  avant  rac- 
couplement, papillon  dont  les  appendices  cutanés  et  toute  la 
personne  déchoient  si  rapidement  qu'il  n3  tarde  pas  à  mourir. 

On  voit  que  dans  un  grand  nombre  de  classes  d  animaux  très 
différents,  le  développement  des  appendices  de  la  peau,  où  j'ai 
spécialement  constaté  la  présence  de  Tarsenic,  est  toujours  en 
rapport  avec  la  fonction  génitale,  et  que  les  nucléines  richement 
phosphorées,  et  particulièrement  les  nucléoprotéides  des  thyroï- 
diennes, après  avoir  nourri  la  peau  et  ses  appendices,  passent  à 
certaines  époques,  aux  ovaires  et  aux  autres  glandes  de  la  géné- 
ration. 

La  pathologie,  à  son  tour,  va  nous  fournir  de  nouvelles 
preuves  de  ces  relations. 

On  sait  que  plusieurs  maladies  de  peau  peuvent  frapper  la 
femme  durant  sa  grossesse.  Le  musqué,  la  pigmentation,  les 
vergetures,  le  prurigo  gestalivm,  la  chute  des  cheveux...  autant 
de  preuves  de  la  déchéance  de  vitalité  et  de  résistance  de  la  peau 
dont  les  nucléines  sont  dérivées  vers  le  placenta  pour  la  forma- 
tion des  organes  phosphores  et  arsenico-iodés  du  fœtus. 

Il  existe  une  variété  d'herpès,  l'herpès  menstruel^  qui  récidive 
au  moment  des  règles.  Il  frappe  d'ordinaire  la  peau  des  fesses 
et  des  cuisses. 

Certains  eczémas  s'exacerbent  au  moment  du  flux  menstruel 
et  s'aggravent  à  la  ménopause.  Qui  ne  sait  d'ailleurs  qu'à  celte 
époque  de  la  vie  de  la  femme,  alors  que  la  glande  thyroïde  perd 
de  son  énergie  fonctionnelle,  la  peau  est  le  siège  de  diverses 
altérations  :  roséoles,  eczémas,  poussées  de  poils,  etc.? 

Chez  les  tuberculeux,  l'arsenic,  ou  plutôt  la  puissance  forma- 
trice des  nucléines  arsenicales  de  la  thyroïde,  diminue  très  sen- 
siblement. L'arsenic  et  l'iode  peuvent,  chez  ces  malades,  presque 
disparaître  de  la  glande.  Aussi  a-t-on  signalé  chez  eux  des  alté- 
rations diverses  de  la  peau,  la  pigmentation,  le  masque,  etc, 
altérations  coïncidant  très  souvent  avec  l'aménorrhée  ou  la 
dysménorrhée.  Tous  ces  désordres  cessent  à  la  fois  par  l'em- 
ploi des  arsenicaux  et  particulièrement  des  cacodylates,  surtout 
si  Ton  donne  simultanément  de  très  faibles  quantités  d'iode. 

Dès  le  début  du  myxœdème,  les  cheveu^  et  poils  se  raréfient, 
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s'étiolent  et  tombent  en  abondance;  chez  la  femme  malade,  la 
voix  s'altère  au  moment  de  la  menstruation;  la  peau  devient 
sèche  et  rugueuse. 

Plusieurs  auteurs  ont  constaté  que  le  myxœdème  était  parti- 
culièrement fréquent  chez  les  multipares.  Elles  ont  épuisé,  i 
plusieurs  reprises,  pour  la  formation  du  fœtus,  leurs  réserres 
arsenicales.  La  même  maladie  se  développe  souvent  aussi  à 
Tépoque  de  la  ménopause,  quand  la  glande  thyroïde  tend  à  s'atro- 
phier. 

Tous  ces  faits  peuvent  se  résumer  en  quelques  mots  : 

Les  nucléoprotéides  activent  la  vie  et  la  reproduction  des 
tissus.  Celles  de  la  glande  thyroïde  sont  tout  particulièrement 
attirées  par  les  organes  d'origine  ectodermique,  le  cerveaa  et 
surtout  la  peau.  Celle-ci  les  utilise  pour  la  formation  du  derme, 
de  Tépidcrme,  du  poil  et  des  cornes.  L'arsenic  et  Tiode  qui  ont 
cette  origine  thyroïdienne  se  désassimilent  ensuite,  chez  le  mâle- 
par  la  chute  des  cheveux,  poils,  cornes,  plumes  et  autres  appen, 
dices  de  la  peau,  ainsi  que  par  desquamation  épidermique.' 

Chez  la  femelle,  le  surplus  des  nucléines  richement  phospho- 
rées  de  la  thyroïde  et  peut-être  d'autres  glandes,  se  détoaroe 
périodiquement  vers  les  organes  génitaux  qui  les  utilisent  pour 
le  développement  du  fœtus  s'il  y  a  eu  fécondation,  ou  qui  les 
rejettent  au  dehors  dans  le  cas  contraire. 

Peut-on  aller  plus  loin  dans  l'étude  du  mécanisme  de  Faction 
de  ces  nucléoprotéides  ? 

Les  faits  cliniques  ont  depuis  longtemps  établi  que  l'iode  et 
Tarsenic,  à  faible  dose,  sont  des  excitants  et  des  régulateurs  de 
la  nutrition  générale.  Sous  leur  inOuence,  les  tissus  reçoivent  un 
supplément  d'activité,  les  globules  du  sang  augmentent  en 
nombre  et  s'enrichissent  en  hémoglobine,  le  coefûcient  azoln- 
rique  s'élève,  l'urée  est  excrétée  plus  abondamment.  Or  ces 
deux  éléments,  arsenic  et  iode,  sont  les  seuls  qui  vont  se  fixer 
d'une  façon  éminente  dans  la  glande  thyroïde  ;  Baumann  r& 
découvert  pour  Tiode,  je  l'ai  établi  pour  l'arsenic;  et  j'ai  montré, 
de  plus,  que  c'est  uniquement  dans  les  nucléines  de  cette 
.glande  qu'on  trouve  localisé  l'arsenic  et  que  toujours  il  y  est 
accompagné  de  principes  iodés  (i).  Or,  les  nucléines,  qu'elles 
soient  arsenicales  ou  non,  sont  les  agents  de  l'économie  les  plus 

(1)  Comptas  rendus  de  V Académie  des  sciences,  t.  CXXIX,  p.  934.  On  0« 
trouve  qu'un  trace  d'iode  dans  les  produits  de  peptoniiation  de  la  glande 
thyroïde,  la  presque  totalité  reste  avec  les  nu'Jéines. 
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iches  en  phosphore  actif.  On  savait  depuis  longtemps,  et  1*od 
ait  de  façon  plus  précise  eucore  par  les  recherches  des  deux 
rères  Daniiewsky  (1895)  que  les  principes  contenant  le  phos- 
phore à  Tétat  organique,  et  parliculièrement  les  lecilhines, 
ictivent  Tassimilalion  de  Tazote  et  la  production  des  protéides 
le  Téconomie,  et  excitent  d'une  façon  évidente  la  reproduction 
ies  cellules  en  général  et  le  développement  des  jeunes  animaux 
H  des  plantes  (1).  Selensky  et  Sostin  ont  à  leur  tour  établi  Tin- 
Quence  de  Tinjection  sous-cutanée  de  ces  lecithines  sur  la  for- 
mation des  globules  rouges.  Et,  bien  avant  eux,  Brown-Séquard, 
djuis  ses  célèbres  expériences  sur  Tinfluence  de  Tinjection  sous- 
cutance  du  suc  tesliculaire,  avait  commencé  cette  démonstration. 
Ce  suc  éminemment  riche  en  nucléoprotéides  est  apte,  en  effet,  à 
imprimer  une  activité  extraordinaire  à  la  vitalité  et  à  la  repro- 
duction des  cellules,  en  particulier  à  celles  de  la  peau  et  de 
Tépiderme.  On  a  remarqué,  enOn,  qu'il  régularise  puissamment 
la  menstruation  {2).  Ce  suc  ne  contient  cependant  pas  de  nucléines 
arsenicales;  on  y  trouve  seulement  des  principes  assimilables 
très  richement  phosphores.  Mais  ce  nMe  des  nucléines  phos- 
pborées  ordinaires  est  porté  à  son  état  d'excellence  lorsque, 
grâce  à  Tassimilation  thyroïdienne,  s'y  ajoutent  l'arsenic  et  l'iode. 
On  a  rappelé  plus  haut  Tefficacité  thérapeutique  de  ces  deux 
agents.  L'organe  qui  les  fixe  vient-il  à  souffrir  ou  disparaître, 
comme  ch^z  les  tuberculeux,  les  goitreux^  les  myxœdémalcux, 
les  thyroidectomisés,  la  vie  s'alanguit,  les  fonctions  génitales 
sont  atteintes,  la  peau  et  le  cerveau  dégénèrent. 

Il  semble  donc  que  si  le  phosphore  organique  des  nucléines  est 
indispensable  au  fonctionnement  des  noyaux  cellulaires,  Tarse- 
nic  et  riode  donnent  à  ces  nucléines  et  autres  principes  spéci- 
fiques dans  lesquels  entrent  ces  éléments,  une  activité  supé> 
rieure  qui  leur  permet  de  réagir  sur  tout  l'organisme  mais  tout 
particulièrement  sur  la  peau,  le  cerveau  et  les  organes  repro- 
ducteurs. 

Il  convient,  pensons-nous,  de  généraliser  ces  observations,  et 
de  demander  à  une  analyse  chimique  minutieuse  le  secret 
encore  caché  de  1  activité  de  certains  ferments  ou  de  certaines 

(i)  Comptes  rendue  de T Académie  des  sciences;  t.  CXXI;  p.  1167. 

(2)  Diaprés  les  observations  du  D''  HoufTe,  l'irlityosc,  inaladic  incurable  par 
toate  autre  méthode,  et  le  psoriasis  sont  gucTi-^  p.ir  les  injections  de  suc  tes- 
ticQlaire  longtemps  continuées.  (Communication  à  rAcadémie  de  médecine, 
i  aoftt  1898  et  23  juillet  1899  et  communication  particuliùre}. 
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glandes  :   capsules  surrénales,  hypophyse,  glandes  génital< 
rénales,  lymphoïdes,  etc. 

Après  les  découvertes  bien  inattendues  de  Tiode  et  de  Tarseï 
normaux  chez  les  animaux,  il  faut  rechercher  avec  soin  da 
chacun  de  leurs  organes  tous  les  autres  éléments  et  détermio 
si  ceux  qu'on  n'y  connaît  qu'à  l'étal  de  traces  n'y  joueraient  p 
un  rôle  spéciQque  important  :  tel  celui  du  fluor  et  du  mago 
sium  dans  les  centres  nerveux,  du  brome  qu'on  trouve  cob 
tamment  à  côté  de  Tiode  dans  les  produits  épidermiques  et  da 
la  tyroïde,  du  manganèse  découvert  dans  le  ferment  oxydant; 
très  probablement  du  zinc,  du  cuivre,  du  vanadium,  du  boi 
qu'on  a  signalés  chez  quelques  êtres  vivants. 

C'est  une  voie  nouvelle  à  suivre  loin  des  sentiers  battus 
quelquefois  épuisés.  Elle  nous  conduira  certainement  à  ui 
physiologie  plus  pénétrante  et  à  une  thérapeutique  plus  ratio 
nelle.  Elle  nous  a  permis  pour  le  moment  d'expliquer  le  rôlei 
la  fonction  menstruelle  et  le  mécanisme  des  relations  q 
existent  entre  les  fonctions  thyroïdienne,  cutanées  et  génitales 


11.  Régénération  de  la  moelle  des  os  chez  le  chien,  après  évidemen 

moelle  isolée  de  l'os  et  greffée, 

par  M.  V.  CoRML,  en  collaboration  avec  M.  Coudray. 

Dans  un  premier  travail  (1),  nous  avions  étudié  les  premier 
phases,  jusqu'au  vingliome  jour,  de  la  réparation  de  la  moe 
é vidée,  et  nous  avions  vu  que  l'ossification  apparaît  dès 
quatrième  jour;  puis  nous  avions  vu  l'ossification  d'un  segme 
de  moelle  isolée. 

Notre  deuxième  série  d'expériences  comprend  des  évidemt 
de  la  moelle  tibiale  examinés  jusqu'à  trois  mois,  desdésoss 
ments  médullaires  et  une  greffe  de  la  moelle. 

1**  Relativement  aux  évidements  mrdnllaires,  l'ossification  ( 
existe  encore  au  bout  d'un  mois  et  demi  a  disparu  au  bout 
trois  mois.  L'os  nouveau  intra-méduUaircafaitplaceàlamoe! 
tandis  que  la  perte  de  substance  diaphysaire  évidéc  par  la  Iré 
nation  est  comblée  par  un  tissu  osseux  adulte.  En  un  mol 
cavité  médullaire,  de  même  que  l'os  diaphysaire,  se  sont  reco 

(1)  Voir  Semaine  médicale^  1899. 
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lilués.  C'est  co  qu'Ollier  avait  bien  constaté  dans  ses  premières 
expériences. 

i*  La  moelle  isolée  du  canal  médullaire  par  désossem(»nl,  après 
amputation  chez  le  chien,  s'ossifie  dans  les  premières  semaines 
qui  suivent  l'opération,  mais  au  bout  de  trois  mois  l'ossincation 
a  disparu;  le  bourgeon  médullaire  est  complètement  transformé 
en  tissu  fibreux. 

3"*  La  moelle  transplantée  au  voisinage  du  tibia  et  examinée 
au  bout  d'un  mois  et  demi  n'a  présenté  aucune  ossificalion; 
elle  était  devenue  fibreuse. 

Ces  faits  confirmentd'une  manière  générale  les  données  établies 
par  Ollier  sur  le  caractère  temporaire  des  ossifications  acci- 
dentelles. Ils  expliquent  certains  faits  de  pratique  chirurgicale 
aujourd'hui  bien  connus;  en  particulier  ils  donnent  le  méca- 
nisme de  la  réparation  de  la  moelle  après  la  destruction  même 
très  étendue  de  cette  substance  à  la  suite  de  certaines  ampu- 
tations, résections  ou  évidements. 


m.  Un  cas  de  sarcomatose  non  pigmentée  et  non  mélaniqne 
à  tumeurs  multiples^  guéri  par  le  cacodylale  de  snude^ 

par  M.  Petrini  (de  Galalz),  correspondant  étranger. 

C'est  à  coup  sûr  une  grande  témérité  de  prononcer  le  mot 
♦guéri  »,  lorsqu'il  s'agit  d'une  affection  de  nature  néoplasique 
maligne,  qui,  comme  la  sarcomatose,  envahit  souvent,  sinon  les 
viscères,  du  moins  les  tissus  profonds  de  notre  organisme. 

Pourtant,  quelques  rares  et  isolés,  des  cas  de  guérison  ou 
d'amélioration  de  cette  maladie  ont  été  signalés,  mais  un  que  je 
pourrais  dire  tout  à  fait  rare,  extraordinaire  par  sa  gravité  et 
par  sa  rapide  guérison,  est  le  cas  que  je  vais  rapporter  ici. 

C'est  un  malade  d'une  quarantaine  d'années,  fonctionnaire 
supérieur  de  nos  chemins  de  fer,  d'une  très  bonne  constitution, 
bien  développé  et  de  grande  taille,  qui  vint  me  consulter,  en 
janvier  de  cette  année,  pour  une  soi-disant  syphilis  du  gosier. 
Le  malade  me  dit  avoir  eu  jadis  la  syphilis  et  s'être  aperçu,  au 
mois  de  décembre  1899,  d'une  gène  au  fond  du  gosier,  surtout 
du  côté  gauche,  pour  laquelle  un  confrère  le  traita  par  des 
pilules  mercurielles  pendant  plus  d'un  mois,  mais  sans  aucune 
amélioration. 
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De  rinterrogaloire  et  de  l'examen  que  je  lui  ai  faits,  je  n*ai  pu 
me  convaincre  d'une  manière  positive  que  le  malade  ait  eu  la 
syphilis. 

En  regardant  la  cavité  buccale,  je  constate  une  tuméfaction 
assez  grande  dans  l'épaisseur  de  la  paroi  latérale  gauche  du 
pharynx  et  des  piliers  de  ce  côté,  la  tuméfaction  faisait  une 
masse  compacte,  d'un  rouge  blanchâtre,  couverte,  à  cause  de 
cautérisations  fréquentes,  d'un  dépôt  graisseux,  grisâtre,  mem- 
braneux. 

Tout  ceci  ne  ressemblait  guère  à  une  lésion  syphilitique,  mais, 
sur  l'anirmatlon  réitérée  du  malade  qu'il  est  syphilitique,  qu*il 
a  été  traité  comme  tel  par  d'autres  confrères,  et  comme  il  arrive 
quelquefois,  lorsqu'on  accepte  sans  contrôle  le  [diagnostic  fait 
par  un  autre,  j'ai  proposé,  et  le  malade  a  accepté,  de  lui  faire  à 
titre  d'essai  quelques  injections  de  calomel. 

11  est  possible,  me  suis-je  dit,  que  nous  ayons  dans  ce  cas  un 
processus  gommeux  de  nature  syphilitique  et,  alors  que  d  autres 
préparations  mercurielles  seraient  restées  inefficaces,  le  calomel 
en  injection  et,  au  besoin,  Tiodure  à  haute  dose,  viendraient  à 
bout  de  ce  processus.  Je  lui  fîs  donc  une  injection  de  5  centi- 
grammes de  calomel  par  semaine,  mais  je  ne  vis  aucun  change- 
ment dans  sa  maladie,  alors  même  que  je  lui  avais  fait  déjà  cinq 
injections  semblables. 

Au  contraire,  la  tuméfaction  du  côté  gauche  de  l'isthme  du 
gosier  devint  plus  proéminente,  et,  en  la  palpant  avec  le  doigt, 
j'ai  constaté  sa  dureté. 

Je  fis  part  de  mes  doutes  au  malade,  mais,  comme  je  n'avais 
encore  observé  nulle  part  sur  son  tégument,  rien  d'anormal,  je 
lui  prescrivis  aussi  de  Tiodure  de  potassium,  de  2  à  3,  4  et  5 
grammes  par  jour,  en  continuant  aussi  le  calomel.  Le  malade 
eut  bientôt  une  éruption  iodique  assez  généralisée  et,  comme  il 
tolérait  mal  l'iodure,  je  le  lui  ai  supprimé. 

Malgré  ce  traitement  mixte,  en  février,  c'est-à-dire  après  sïx 
semaines  de  ce  traitement,  j'apercevais  sur  le  front  du  malade 
une  tumeur  sphérique  de  forme,  grosse  comme  la  moitié  d'une 
petite  noix,  non  douloureuse,  et  d'une  certaine  dureté  à  la  pal- 
pation. 

Quoique  je  pensais  déjà  que  le  malade  était  atteint  d'une 
«  sarcomalosc  »,  je  ne  pouvais  affirmer  un  tel  diagnostic,  puis- 
qu'une gomme  syphilitique  sur  le  tégument  a  le  m^me  aspect  à 
son  début. 
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Au  commencement  de  mars,  je  constatai  un  jour,  chez  mon 
malade,  une  énorme  tuméfaction  du  côté  latéral  droit  de  Tisthme 
du  gosier,  semblable  à  celle  du  côté  gauche. 

De  même  nous  constatâmes,  dans  l'épaisseur  de  la  gencive 
inférieure  du  côté  droit,  sur  une  grande  étendue,  une  semblable 
tuméfaction  dure  à  la  palpation.  De  sorte  que  le  malade  avalait 
el  dormait  difficilement.  Le  diagnostic  d'une  sarcomatose  devint 
donc  plus  certain. 

Bientôt  les  parois  latérales  de  la  voûte  palatine  se  tuméfièrent 
à  leur  tour  et  les  ganglions  sous-maxillaires,  à  droite  et  à  gauche, 
augmentèrent  de  volume.  Une  semaine  après,  lorsque  le  malade 
Tint  me  voir,  je  constate  en  le  déshabillant  deux  tumeurs,  en 
bas  de  la  région  mammaire  droite,  situées  transversalement, 
séparées  entre  elles  par  un  espace  de  4  centimètres.  Pour  mieux 
m'assurer  du  diagnostic,  j'ai  avec  le  consentement  du  malade 
excisé  la  moitié  d'une  de  ces  tumeurs. 

L'examen  des  préparations  microscopiques  faites  avec  toutes 
les  matières  colorantes,  m*a  montré  qu'il  s'agissait  d'un  sarcome 
embryonnaire  à  cellules  vaso-formatives. 

Les  tumeurs  avaient  chacune  les  dimensions  d'un  petit 
marron. 

Une  autre  tumeur,  grosse  et  semblable  à  un  marron,  est  située 
au-dessus  de  la  clavicule  gauche. 

Une  autre  est  située  à  la  partie  moyenne  et  interne  du  bras 
droit.  Une  autre  dans  la  région  sus-scapulaire  droite  et  enfin  une 
autre  dans  le  flanc  gauche.  Soit  sept  tumeurs^  sans  tenir  compte 
des  tumeurs  en  masse  qui  obstruaient  l'isthme  du  gosier  et  la 
cavité  buccale.  Toutes  avaient  les  dimensions  d'un  marron,  d'un 
macarron  et  de  petites  noix. 

Elles  étaient  situées  sous  la  peau,  avec  laquelle  elles  adhé- 
raient en  partie,  ou  infiltraient  les  tissus  profondément,  comme 
celles  de  la  cavité  buccale. 

La  coloration  de  la  peau  était  d'un  rouge  foncé  sur  les  tumeurs 
qui  adhéraient  avec  elle. 

Leur  consistance  était  semi-dure,  mais,  par  suite  du  frotte- 
ment, le  centre  de  la  tuméfaction  du  côté  droit  du  maxillaire 
inférieur  s'est  un  peu  abcédé  et  a  donné  issue^à  une  petite  sécré- 
tion qui  a  cessé  après  deux  ou  trois  jours,  au  commencement  du 
traitement  par  le  cacodylate. 

Dans  les  premiers  jours  du  mois  de  mars,  tenant  compte  des 
bons  résultats  que  j'ai  obtenus  en  1897,  dans  un  cas  semblable, 
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par  les  injections  d'arséniate  de  soude,  j'ai  proposé  à  mon 
malade  de  le  soumettre  aux  injections  sous-cutanées  avec  le 
cacodylate  de  soude.  J'ai  commencé  par  5  centigrammes,  la 
solution  étant  proparée  selon  les  indications  de  M.  Gautier  (de 
l'Académie  de  médecine  de  Paris),  et  Tinjeclion  était  faite,  tan- 
tôt dans  une  fesse,  tantôt  dans  l'autre.  Bientôt  j'augmentai  la 
dose  de  cacodylate  et  j'arrivai  à  10  centigrammes  par  jour,  et 
quoique  je  ne  visse  aucune  amélioration  après  une  vingtaine  de 
ces  injections,  j'ai  engagé  le  malade  et  mon  interne,  M.  Alexio, 
qui  exécutait  les  injections,  à  les  continuer. 

J'ai  recommandé  d'injecter  en  même  temps  un  tiers  de  la 
dose  de  10  centigrammes  dans  les  tumeurs  en  masse  qui  fai- 
saient le  tour  de  la  partie  antérieure  de  la  région  sushyoïdienne. 
A  cette  époque,  l'état  du  malade  était  très  grave  et  nous  son- 
gions à  un  moment  donné  à  intervenir  par  une  trachéotomie. 

La  famille  du  malade,  moi-môme  et  mon  savant  confrère,  le 
D""  Buicli,  qui  vit  le  malade,  n'avions  pas  l'espoir  que  le  malade 
échapperait  à  une  mort  certaine. 

Après  dix  autres  injections,  toutes  les  tumeurs  commencèrent 
à  diminuer  de  volume,  même  celle  dont  j'avais  excisé  la  moitié 
pour  l'étude  histo-hactériologique  et  qui,  à  la  suite  de  cette  petite 
opération,  avait  pris  un  volume  considérahle. 

Je  repris  du  courage  et  je  fis  augmenter  la  dose  à  11,  puisa 
12  centigrammes  par  jour. 

Arrivé  à  cinquante  injections,  et  voyant  que  la  résolution  des 
tumeurs  est  presque  achevée,  je  fais  suspendre  les  injections 
pour  une  dizaine  de  jours. 

Reprises  à  la  suite  de  ce  repos,  à  la  dose  de  13  centigrammes 
par  jour,  ou  lui  en  fit  encore  une  vingtaine. 

Il  ne  resta  plus  à  la  place  des  tumeurs  cutanées  que  des 
taches  et,  de  chaque  côté  de  la  région  sous-maxillaire,  un  gan- 
glion lymphatique,  comme  des  petites  noix. 

La  cavité  buccale  était  de  môme  complètement  dégagée;  il 
n'y  avait  plus  trace  de  cette  vaste  néoplasie  et  le  malade  était 
ressuscité. 

Je  dis  au  malade  que  j'étais  très  content  du  résultat  obtenu, 
mais  que  je  l'aurais  été  davantage  si  je  l'avais  soigné  à  l'hôpital» 
puisque  olois  j'aurais  pu  avoir  sa  photographie  qui  aurait  été 
d'une  grande  utilité  pour  tous  ceux  qui  s'intéressent  à  cette 
question. 

Fau'e  (Jonc  d'avoir  sa  photographie,  j'ai  l'honneur  de  pré- 
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senter  à  rAcadémîe  la  photographie  d'un  aatre  malade,  atteint 
toujours  de  la  même  forme  de  sarcomatose  et  ressemblant  par- 
foùement  comme  lésions  au  précédent. 

Comme  on  le  voit,  le  malade  avait  des  tumeurs  dans  les 
régions  parotidiennes,  sous-maxillaires,  sur  le  devant  de  la 
poitrine  et  de  Tabdomen. 

Toutes  les  tumeurs  ont  presque  disparu  après  deux  mois  et 
demi  de  traitement  par  les  injections  d'arséniate  de  soude,  de 
4  à  12  milligrammes  par  jour  (comparez  les  deux  photographies). 

Le  malade  parait  sur  la  photographie,  après  le  traitement, 
EToirla  figure  plus  grande,  et  on  croirait  que  la  néoplasie  s'est 
disposée  uniformément. 

Nais  tout  le  corps  du  malade  parait  plus  grossi  ;  la  raison  en 
est  que  le  malade  a  beaucoup  engraissé  et  pris  de  Tembonpoint 
après  son  séjour  à  Thôpital. 

Ce  malade  est  entré  dans  mon  service  en  avril  de  Tannée  1897 
et  était  déjà  malade  depuis  six  à  sept  jnois. 

Dès  son  entrée  dans  mon  service,  après  avoir  établi  le  dia- 
gnostic cliniquement  et  histologiquement  de  sarcomatose,  je  lui 
fis,  comme  je  viens  de  le  dire,  des  injections  d'arséniale  de  soude. 

Après  deux  mois  et  demi  de  ce  traitement,  j'obtins  le  résultat 
qu'on  peut  voir  sur  la  photographie  et,  comme  nous  étions  au 
commencement  de  juillet,  je  partis  en  vacances,  recommandant 
de  suivre  le  même  traitement. 

Mais,  à  mon  retour,  en  septembre,  je  retrouve  le  malade  dans 
un  état  très  grave. 

De  nouvelles  tumeurs  lui  étaient  apparues,  et  celles  du  côté 
du  cou  lui  rendaient  la  respiration  difficile.  Aussi  nous  lui 
limes  faire  l'opération  de  la  trachéotomie,  mais  cela  n'empêcha 
pas  le  malade  de  succomber  quelques  jours  après. 

La  nécropsie  nous  montra  que  la  néoplasie  du  côté  de  la 
région  cervicale  était  considérable  et  comprimait  la  trachée. 
Cette  vaste  tumeur  adhérait  intimement  aux  vertèbres  ccrvico- 
dorsales. 

En  outre,  sur  le  cœur,  le  pancréas,  le  rein  gauche  et  les  gan- 
glions mésentériques,  on  avait  constaté  des  tumeurs  sarcoma- 
teuses, comme  Ta  démontré  Télude  histologique  que  je  fis. 

Ces  cas  nous  montrent  que  la  sarcomatose  multiple,  non 
pigmentée,  non  mélanique,  peut  à  l'état  embryonnaire,  et  traitée 
dès  le  commencement,  guérir  sous  l'influence  de  Tarsenic  en 
injections  intra-musculaires  et  intra-néoplasiques. 
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Mon  premier  cas  peut  être  considéré  comme  un  cas  de  guériso 
complète^  puisque  les  ganglions  sous-maxillaires  signalés  ph 
haut  se  sont  réduits  de  volume  six  semaines  après^  en  continuan 
à  prendre  de  Veau  minérale  arsenicale. 

Chez  mon  deuxième  malade,  dont  je  présente  les  photogra 
phies,  j'ai  obtenu,  comme  on  le  voit,  la  résorption  complète  d( 
néoplasies  visibles,  cutanées. 

Mais,  soit  que  pendant  mon  absence  les  injections  n'aient  p! 
été  continuées  aussi  exactement,  soit  que  les  métastases  fnsseï 
déjà  formées,  soit  à  cause  du  fait  que,  chez  ce  malade,  le  tara 
tement  arsenical  a  été  institué  six  à  sept  mois  après  le  débi 
de  la  maladie,  tout  ceci  peut  expliquer  pourquoi  les  tumeurs  s 
sont  résorbées  tout  d*un  coup,  mais  qu'ensuite  le  mal  a  pris  1 
dessus. 

Peut-être  que  la  dose  d'arsenic  est  pour  quelque  chose  daoi 
ce  cas. 

Dans  le  premier,  nous  sommes  arrivés  à  injecter  13  centi- 
grammes de  cacodylate  de  soude  par  jour;  chez  le  second, 
12  milligrammes  d'arséniate  de  soude  seulement. 

La  différence  est  donc  grande,  et  pour  la  dose  du  médicament 
et  pour  le  temps  auquel  ce  traitement  a  été  institué. 

Je  crois  donc  que  le  cacodylate  de  soude  est  un  des  meilleon 
médicaments  pour  combattre  cette  néoplasie,  et  peut-être  encore 
d'autres,  et  nous  devons  être  reconnaissants  aux  savants  qui 
ont  enrichi  notre  thérapeutique  de  ce  précieux  médicament. 


Lecture. 

M.  le  D'  Martin  du  Magny  (de  Bordeaux)  donne  lecture  d'oi 
mémoire  intitulé  :  Accidents  pulmonaires  consécutifs  aux  maladies  di 
nezy  de  ses  cavités  accessoires  y  de  V  oreille  et  de  la  région  rétro^pharyn^ 
gienne.  —  {Renvoi  à  l'examen  de  MM.  Bucquoy  et  Rendu). 


—  A  quatre  heures  quarante-cinq  minutes,  TAcadémie  se  formée) 

comité  secret  aûn  de  voter  les  conclusions  du  rapport  de  prix  la  e: 
séance  publique  par  M.  Chauvel. 


A  quatre  heures  cinquante  minutes,  la  séance  est  levée. 

Le  Secrétaire  perpétuel^  Birgkroii. 
Le  Gérant,  Paul  Bouchez. 

Paru.  —  L.  IIarithbux,  imprimeur  1,  rue  CaM«tt«. 
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PRÉSIDENCE  DE  M.   Il  ARE  Y 


SOMMAIRE  :  Correspondance  officielle  :  M.  le  ministre  de  l'iostruction 
publique  et  des  beaux-arts,  Pesle  bubonique^  Décret;  M.  le  ministre  de 
lintérieur,  \  accinationSy  Hygiène^  Enfants  assistés.  —  Correspondance 
manuscrite  :  M.  Batimel,  Candidature;  M.  Viard,  Plie  acheté.  —  Présen- 
tation d'ouvrages  manuscrits  et  imprimas  :  M.  Roj'er,  Les  médecins  bretons 
depuis  le  JL.'^V  jusqu'au  xx«  siècle;  M.  Lignières,  Im  Tristeza.  —  Rapports  : 
lu.  Fraocois-Franck, Sur wn  travail  de  MM.  Thomas  Jonnesco  et  S.  Fto- 
resco  (de  Bucarest),  intitulé  :  Physiologie  du  nerf  sympathique  cervical  chez 
ïhumnxe;  11.  M.  Fournier,  Sur  une  observation  de  M.  le  D^  Lemonnier, 
intttulie  :  Hérédité  syphilitique  de  seconde  génération,  -^  Communications  : 
I.  M.  \ldal,  De  Vherpès  en  général  et  du  rôle  de  l'herpès  grippal  dans  la 
pneumonie  ou  dans  les  autres  maladies  infectieuses  :  11.  M.  Franrois-Frauck, 
Critique  delà  théoriéjdite  physiologique  des  émotions;  111.  M.  Grancher,  Un 
service  antiseptique  de  médecine;  discussion  :  M.  Kelsch. 


Le  procès-verbal  de  la  deraière  séance,  lu  par  M.  le  Secrétaire 
unciL,  est  adopté. 

M.  Li  Secrétaire  perpétuel  communique  les  pièces  de  la  corres- 
pondance : 

Correspondance  offlcielle. 

I.  M.  le  ministre  de  Finfraction  publique  et  des  beaux-arls  trans- 
met: i«  de  la  part  de  M.  le  D'  Lignières,  de  Flnstitut  Pasteur,  un  rap- 
port sur  répidémie  de  peste  bubonique  qui  a  sévi  dernièrement  dans 
la  république  Argentine.  —  {Renvoi  à  l'examen  de  MM.  Nocard  et  Iloux}  ; 
2*  Tampliation  d*un  décret  autorisant  l'acceptation  de  libéralités  de 
M.  Reynal. 

II.  M.  le  ministre  de  Fintt^rieur  transmet  :  !<>  l'état  des  vaccinations 
pratiquées  en  1899  en  Corse,  dans  le  Pas-de-Calais  et  la  Seine.  — 
\Commission  de  Kaccine);  2«  le  rapport  général  au  conseil  d'hygiène 
delà  Seine,  par  le  D'  Vallin;  3"  le  rapport  sur  le  service,  des  enfants 
assistés  dans  le  département  des  Alpes-Maritimes. 


1900.   —  H*  33.    —  3*   SÉRIE,   TOME  XLIY.  10 
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Correspondanee    manaserile» 

I.  M.  le  professeur  Baumel  (de  Montpellier  se  porte  candidat  autitr 
de  correspondant  national  i'^'^  division). —  Commission  spécicUe], 

IL  M.  le    D'  Viard  prie  T Académie  d'accepter  le  dépôt  d*un  PI; 
cacheté.  —  -Accepté). 


Pi*éscntaCions  d*oavrag:es  imprimés. 

I.  M.  Lannelongue  :  J*ai  Thonneur  d*oiTrir  à  TAcadémie,  de  la  part 
de  M.  le  D*"  Royer  du  Havre),  un  volume  sur  les  Médecins  bretons  depws 
le  XM*  jusqu'au  xx*  siècle. 

Ce  livre  est  intéressant.  Il  contient  des  renseignements  locaux  qae 
seul  pouvait  donner  quelqu*un  qui  a  fait  le  livre  sur  place  en  recueil- 
lant des  documents  dans  le  pays  même. 

Nous  y  trouvons  des  collègues  de  ce  siècle  en  particulier  que  tous 
avez  tous  connus,  sauf  Laennec.  Ce  sont  Jobertde  Lamballe,  A.  fiaérin 
dont  les  portraits  sont  très  ressemblants. 

Ce  livre  était  à  faire  et  on  ne  peut  que  féliciter  un  historien  qui 
s*adonne  à  de  pareilles  études  dont  l'utilité  et  Tintérét  apparaissent 
tout  de  suite,  en  dehors  de  la  satisfaction  que  Ton  donne  aux  habi- 
tants de  la  contrée  où  sont  nés  les  médecins  célèbres  dont  il  est  ques- 
tion. 

II.  M.NocAUD  :  J'ai  l'honneur  de  présenter  à  l'Académie,  au  nom  de 
M.  Lignières,  chef  de  travaux  à  TÉcole  d*Alfort,  mon  assistant,  un 
litre  intitulé  :  La  Tristeza, 

C'e?t  l'exposé  des  recherches  que  M.  Lignières  a  pu  faire  sur  cette 
redoutable  maladie,  au  cours  de  la  mission  qu'il  vient  d'accomplir 
pour  la  deuxième  fois  h  la  République  Argentine. 

M.  Lignières  a  .établi  que  la  t<  tristeza  »  est  identique  à  la  fièvre  du 
Texas,  si  bien  étudiée  par  Smith  et  Kilborne,  maladie  déjà  observée 
par  Babès  en  Roumanie,  et  retrouvée,  depuis,  un  peu  partout  dans  le 
monde,  où  on  la  désigne  sous  les  noms  les  plus  divers;  en  Australie, 
au  Tninsvaal,  dans  l'Afrique  orientale,  en  Italie,  en  Sardaigne,  en 
Turquie  et  jusqu'en  Finlande. 

La  tristeza  est  une  maladie  particulière  aux  animaux  de  l'espèce 
bovine;  elle  est  très  meurtrière;  elle  tue  50,  00,  80  p.  100  et  plus  des 
bovidés  adultes  qui  sont  importés  dans  les    régions  infectées.  Le! 
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reauxjeuDes  sont  beaucoup  plus  résistants  que  les  adultes;  chez  eux, 

la  mortalité  n'atteint  pas  10  p.  100.  Les  animaux  guéris  d'une  pre- 
mière atteinte  sool  solidement  immunisés;  on  peut  les  conduire  sans 
daoger  dans  les  prairies  les  plus  gravement  infectées. 

Cette  maladie  se  traduit  par  une  fièvre  élevée,  une  hémoglobinurie 
iotense,  une  destruction  globulaire  invraisemblable,  car,  en  vingt- 
qaatre  ou  quarante-huit  heures,  le  nombre  des  globules  rouges 
peut  tomber  de  8.000.000  à  moins  de  500.000  par  millimètre  cube. 
A  Tautopsie,  on  trouve  la  rate  très  hypertrophiée,  noire,  ferme  et 
fiiable;  le  foie  et  les  reins  congestionnés  et  ramollis;  la  vésicule 
biliaire,  énorme,  pleine  d'une  bile  épaisse  et  grumeleuse;  la  vessie 
distendue  par  une  grande  quantité  d*urine,  couleur  cassis  ou  marc  d« 
café. 

Lexamen  du  sang  montre  que  de  nombreux  globules  sont  envahis 
par  un  parasite  observé  pour  la  première  fois  par  Babès,qui  le  croyait 
dénature  bactérienne;  Smith  et  Kilborne  ont  vu  qu'il  s^agissait  d'un 
protozoaire  auquel  ils  ont  donné  le  nom  de  «  pirosoma  ou  piroplasma 
bigeminum  ».  Si  la  tiisteza  est  transmissible  par  inoculation,  elle  n'est 
pas  contagieuse  au  sens  étroit  du  mot;  on  peut  introduire  un  malade 
ao  milieu  d'animaux  sains  ;  il  ne  leur  communique  pas  la  maladie. 

Smith  et  Kilborne  ont  montré  en  outre  que  ce  senties  tiques {\\h\\n- 
cephalus  annulatus)  qui  sont  les  agents  de  la  propagation  de  la  tristcza  ; 
la  tique  femelle  qui  s'est  gorgée  de  sang  riche  en  hématozoaires,  tombe 
lor  le  sol  et  pond  des  milliers  d'œufs,  qui  éclosent  bientôt.  Si  les 
lanrei  se  fixent  sur  des  animaux  neufs,  elles  leur  donnent  la  maladie 
dont  elles  portaient  héréditairement  le  germe. 

M.  Lignières  a  vérifié  tous  les  faits  annoncés  par  Smith  et  Kilborne; 
niais  il  y  a  ajouté  des  faits  nouveaux  du  plus  haut  intérêt  :  après 
avoir  fait  une  étude  très  pénétrante  de  la  biologie  du  parasite  et  de 
tuutes  les  phases  de  son  évolution  parasitaire,  il  a  réussi  à  obtenir 
des  cultures  en  séries  du  piroplasma  bigeminum.  C'est  la  première  fois 
qu'on  réalise  la  culture  in  vitro  d'un  hématozoaire  endoglobulaire. 

M.  Lignières  a  réussi  en  outre  à  atténuer  la  virulence  du  piroplasma 
au  point  de  le  transformer  en  vaccin  :  deux  expériences  publiques 
faites  Tune  à  Buenos-Ayres,  l'autre  à  Alforl,  prouvent  que  les  ani- 
loaai  ainsi  vaccinés  supportent  sans  aucun  malaise  l'inoculation  d'un 
Tiras  qui  tue  les  témoins  ou  qui  les  rend  très  malades.  Ces  animaux 
peuTent  (^tre  aussi  impunément  couverts  de  jeunes  tiques  nées  de 
mères  infectées,  alors  que  les  témoins  ainsi  contaminés  succombent 
presque  fatalement  en  quehiues  jours. 

Culture  de  l'hématozaire,  atténuation  de  sa  virulence  et  vaccination 
efticace,  tels  sont  les  points  capitaux  du  mémoire  de  M.  Lignières. 

La  tristeza  ou  la  fièvre  du  Tejas  n'existe  pas  en  France,  mais  on  y 
tonnait  depuis  longtemps,  sous  le  nom  de  «  mal  de  brou  »  de  *<  jet  de 
lH)is  i)  de  «  mal  de  bois  >\  etc..  une  maladie  dont  les  manifestations 
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symptomatiques  sont  assez  analogues  à  celles  de  la  u  trisleza  ».  Oim 
note  aussi  de  La  Qèvre,  de  la  prostration,  de  Thémoglobinurie  ;  les 
veaux  sont  rarement  malades,  les  bétes  nées  dans  les  localités  infec- 
tées ne  sont  que  rarement  atteintes.  Mais  la  mortalité  est  incompa- 
rablement moins  élevée  que  celle  de  la  tristeza. 

Déjà  plusieurs  [auteurs  avaient  comparé  le  mal  de  brou  à  la  fièvre 
du  Texas,  et  notre  confrère,  M.  Mathis,  avait  observé  chez  quelques 
malades  des  parasites  intraglobulaires;  M.  Lignières  vient  d*observer 
dans  le  Nord,  grâce  à  M.  Delmotte,  vétérinaire  à  Ferrie res,  un  grand 
nombre  de  bovidés  atteints  du  mal  de  brou.  Le  foyer  principal  de 
raflfection  est  à  Dimout,  à  8  kilomètres  de  Maubeuge,  mais  on  tronre 
aussi  des  malades  à  Wattignies,  à  Damousies,  à  Obrechies,  à  Ben- 
gnies,  à  Dourbes,  à  Dimechaux,  etc..  Dans  ces  localités,  presque  tous 
les  animaux  importés  prennent  la  maladie  ;  il  en  meurt  un  certain 
nombre.  L'examen  du  sang  permet  de  constater  Texistence  de  para- 
sites intraglobulaires,  très  analogues  au  piroplasma.  Ces  parasites 
sont  parfois  en  très  grand  nombre. 

Les  animaux  malades  portent  tous,  et  certains  en  quantité  considé- 
rable, une  tiquef  différente  de  celle  de  TArgentine,  mais  qui  joue  le 
môme  rôle,  et  que  M.  Neumann,  de  Toulouse,  a  reconnu  être  Vlxodtt 
reduvius. 

Cet  ixode  ne  vit  pas  dans  Therbe  des  prairies;  il  est  fréquent  dans 
les  bois,  dans  les  bouquets  d'arbres  ou  dans  les  haies  vives  qui  lei 
entourent.  C'est  de  là  que  les  parasites  se  greffent  sur  les  bêles  qû 
viennent  y  pattre  ou  s'y  reposer  à  l'ombre. 

11  existe  donc  en  France  une  bémoglobinurie  causée  par  un  héma- 
tozoaire, analogue,  sinon  identique,  à  celui  de  la  fièvre  du  Texas;  les 
victimes  du  mal  de  brou  sont  heureusement  beaucoup  moins  nom- 
breuses, et  il  est  probable  que  le  vaccin  de  H.  Lignières,  si  efficace 
contre  la  tristeza,  ne  le  serait  pas  moins  contre  le  mal  de  brou.  Ainsi 
les  agriculteurs  français  bénéficieraient  à  leur  tour  des  recherches 
scientifiques  que  M.  Lignières  a  pu  mener  à  bien,  grâce  à  l'initiative 
éclairée  et  à  la  libéralité  du  syndicat  des  éleveurs  argentins. 

Je  demande  à  l'Académie  de  renvoyer  les  travaux  de  M.  Lignières 
à  la  Commission  du  prix  Barbier. 
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Rapports 

I.  Sur  un  travail  de  MM.  Thomas  Jonnesco  et  N.  Floresco  (de 
Bucarest),  intitulé  :  Physiologie  du  nerf  sympathique  cervical 
chez  Ihomme, 

par  M.  François-Franck. 

Dans  Tapplication  à  rhomme  des  données  fournies  par  l'expé- 
rimentation sur  les  animaux,  les  inductions  les  plus  légitimes 
oe  valent  pas,  pour  lout  le  monde,  une  démonstration  directe 
quand  celle-ci  est  possible  et  inolTensive.  MM.  Jonnesco  et  Flo- 
resco établissent,  d'une  façon  méthodique  et  rigoureuse,  Tiden- 
lité  des  fonctions  du  grand  sympathique  cervical  chez  les  ani- 
maux et  chez  Thomme,  en  appliquant  à  celui-ci  la  technique 
précise  qui  est  employée  dans  rexpérimentation  chez  les  ani- 
maux (1). 

C'est  un  pas  en  avant  au  point  de  vue  de  la  physiologie  com- 
parée; c'est  aussi  une  base  solide  pour  la  discussion  des  effets 
produits  chez  l'homme  par  cette  opération  si  courante  depuis 
quelques  années,  la  sympathicectomie. 

Celle-ci  vise  un  grand  nombre  d'états  pathologiques  diffé- 
rents; elle  intervient  dans  des  troubles  localisés  à  l'appareil 
oculaire,  dans  des  perturbations  de  la  circulation  et  de  la  nutri- 
tion cérébrales,  dans  des  maladies  générales  à  déterminations 
oculaires,  cardiaques,  thyroïdienne,  comme  la  maladie  de  Base- 
dow;  il  était  donc  permis  d'établir  expérimentalement  ciiez 
Thomme  (si  une  telle  tentative  était  sans  danger)  l'action  ocu- 
laire, vasculaire,  cérébrale,  cardiaque,  thyroïdienne  du  nerf  et 
des  ganglions  sur  lesquels  porte  la  résection. 

C'est  ce  qu'ont  fait  sans  hésitation,  certains  d'avance  qu'ils  ne 
faisaient  courir  aucun  risque  aux  malades,  et,  sans  doute  auto- 
risés par  eux,  les  expérimentateurs  de  Bucarest. 

Ils  ont  opéré,  bien  entendu,  sur  des  sujets  qui  l'instant  d'après 
allaient  subir  la  sympathicectomie  et  en  s'enlourant  de  toutes  les 
précautions  requises;  malgré  tout,  ce  n'est  pas  sans  une  certaine 

éiûolion  qu'on  suit  les  auteurs  dans  l'exposé  de  leurs  expériences 

1;  M.  Juboulay,  de  Lyon  {Lt/on  médical,  août  1809  ,  a  praticjué  17*lectri- 
^ilioûda  sympathique  cervical  chez  Thomme  dans  un  but  thi^rapeulique  et 
«observé  les  principaux  phénomènes  céphaliques  produits  par  cette  exci- 


214  SÉANCE   DU    14  AOUT 


et  qu'on  se  représenle  le  malade  soumis,  pendant  le  sommeil 
chloroformique,  aux  diverses  opérations  pratiquées  dans  un  bal 
expérimental  sur  le  sympathique  du  cou  et  sur  ses  ganglions 
ainsi  qu'a  Texploration  graphique  des  mouvements  du  cœur,  de 
la  respiration  et  des  baltements  du  cerveau  mis  à  nu.  Si  les  ré- 
sultats obtenus  ont  une  valeur  indiscutable  et  n'appellent  pas  de 
nouveau  contrôle,  il  ne  faut  pourtant  pas  savoir  mauvais  gré  aux 
auteurs  de  la  hardiesse  de  leurs  tentatives.  Du  moins  celles-ci 
n'auront  pas  eu,  comme  les  expériences  d'excitation  éleclrique 
directe  du  cerveau,  de  conséquences  graves  pour  le  malade  et,  par 
suite,  ne  peuvent  être  réprouvées  comme  le  doivent  être  ces  der- 
nières. 

Vovons  donc  si  les  recherches  de  MM.  Jonnesco  et  Floresco, 
calquées  sur  les  expériences  physiologiques,  permettent  d'appli- 
quer à  l'homme  les  conclusions  des  expériences  de  laboratoire 
sur  ce  point  spécial,  et  autorisent,  une  bonne  fois,  à  conclure  de 
ranimai  à  Thomme,  ce  qui  conduirait  à  se  dispenser  de  répéter 
sur  ce  dernier  les  recherches  exécutées  sur  les  animaux,  résultat 
des  plus  désirables  et  dont  on  ne  peut  manquer  d'apprécier  la 
valeur. 

Une  première  série  d'expériences  porte  sur  les  effets  de  l'exci- 
tation du  cordon  cervical  intact,  c'est-à-dire  transmettant  dans 
les  deux  sens  la  stimulation  reçue  sur  un  point  de  son  trajet. 

Celle  série  ne  sera  pas  acceptée  sans  hésitation  par  les  phy- 
siologistes qui  ne  connaissent  que  trop  la  complexité  des  résul- 
tats obtenus  en  pareil  cas  :  le  nerf  excité  dans  sa  continuité  mel 
en  jeu  les  organes  subordonnés  à  l'action  de  ses  filets  ascendants 
et  descendants,  il  sollicite  des  réactions  indirectes,  sensitives. 
qui  s'associent  aux  réactions  directes  et  les  compliquent:  par  c^ 
procédé,  enfin,  on  ne  peut  éviter  les  cercles  de  diffusion  deî 
courants  électriques  qui  vont  atteindre  les  parlies  excitable: 
comprises  dans  le  circuit  dérivé  et  provoquent  ainsi  des  effelî 
qu'on  n'a  pas  le  droit  d  attribuer  tous  au  cordon  sur  lequel  Tex. 
citation  est  appliquée. 

Aussi,  malgré  le  développement  accordé  par  les  auteurs  à  cetL 
partie  de  leur  travail,  qui  contient  des  renseignements  détaillé 
sur  les  elFets  pupillaires,  vasculaires,  céphaliques,  sécrétoir«= 
suduraux  et  lacrymaux,  calorifiques,  respiratoires  et  surto'^ 
cardiaciuos  de  l'excitation  du  sympathique  intact,  sommes-nom- 
forcé  d'énoncer  quel([ues  réserves. 
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Celles-ci  portent  tout  spécialement  sur  les  effets  respiratoires 
et  cardiaques  de  cette  excitation  à  double  effet  et  sur  Tinterven- 
lion  dans  les  résultats  observés  de  la  sensibilité  du  nerf  excité  : 
votre  rapporteur  a  soumis  récemment  à  l'Académie  les  conclu- 
sions de  ses  expériences  sur  la  sensibilité  du  sympathique  cer- 
TJcal  et  montré  la  part  que  peut  jouer  celte  sensibilité  dans  le 
fonctionnement  normal  du  nerf;  à  plus  forte  raison  cette  fonc- 
tion sensitive  doit-elle  être  sollicitée  par  des  excitations,  tou- 
jours violentes  et  anormales,  quelque  réduites  qu'on  les  suppose, 
quand  le  cordon  est  électriquement  ou  mécaniquement  stimulé, 
les  auteurs  qui,  du  reste,  sont  sobres  d'interprétations,  n'ont 
pas  tenu  compte  de  l'intervention  inévitable  de  ce  facteur,  même 
sur  des  sujets  chloroformés,  et  peuvent  avoir  pris  pour  des  effets 
directs,  subordonnés  à  la  fonction  même  du  nerf,  les  troubles 
respiratoires  et  cardiaques  qu'ils  décrivent  minutieusement  avec 
graphiques  à  Tappui. 

Sans  insister  sur  cette  critique  générale,  cherchons  dans 
l'exposé  des  effets  produits  par  les  excitations  mieux  localisées 
sur  chacun  des  segments  céphalique  et  Ihoraciques  du  cordon, 
les  résultats  qui  sont  forcément  valables,  et  dont  le  rapproche- 
ment avec  ceux  qu'ont  fournis  les  expériences  comparatives 
sur  les  animaux  ne  peut  manquer  d'être  très  instructif. 

MM.  Jonnesco  et  Floresco  nous  disent  (p.  8  de  leur  mémoire) 
que  l'excitation  du  bout  supénnur  du  sympathique  produit  les 
mêmes  effets  oculo-pupillaires,  vasculaires,  calorifiques  et  sécré- 
toires  que  celle  du  sympathique  intact. 

La  pupille  se  dilate  comme  chez  les  animaux,  en  présentant 
les  mêmes  phases,  le  globe  oculaire  est  projeté  en  avant.  Ce  sont 
là  des  faits  intéressants,  mais  ce  qui  nous  eût  attaché  davantage, 
c'était  l'examen  ophtalmoscopique  du  fond  de  l'œil  et  surtout 
l'étude  de  la  pression  oculaire  qui,  chez  l'homme,  peut  être 
pratiquée  avec  une  approximation  suffisante,  dans  les  cas  où  la 
variation  est  importante,  grâce  aux  divers  tonomètres  employés 
en  ophtalmologie  ;  ce  point  était  essentiel,  car  c'est  en  somme 
celui  qui  intéresse  de  plus  près  les  opérateurs  quand  ils  appli- 
quent la  sympathiceclomie  au  traitement  du  glaucome,  dans 
1  espoir  d'atténuer  la  pression  intra-oculaire  avec  ses  consé- 
quences destructives  sur  le  fond  de  l'œil  et  les  violentes  douleurs 
*lui  raccompagnent. 

Les  vaisseaux  céphaliques  superficiels  subissent  sous  l'in- 
Ûuence  de  l'excitation  centrifuge  du  sympathique  la  constriclion 
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bien  connue,  mais  cet  effet  initial  est  suivi  d'une  vaso-dilatation 
secondaire,  surtout  marquée  au  niveau  de  la  muqueuse  bucco- 
labiale;  si,  vraiment,  cette  vaso-dilatation  a  été  observée  avec 
l'excitation  directe  comme  elle  Ta  été  avec  l'excitation  du  nerf 
dans  la  continuité,  on  ne  peut  nier  qu'elle  soit  cbez  Thomme, 
ainsi  que  les  expériences  de  Dastre  et  Morat  ont  établi  qu  elle  l  est 
chez  les  animaux,  Teffet  de  la  mise  en  jeu  de  nerfs  vaso-dila- 
tateurs associés  dans  le  cordon  cervical  aux  nerfs  vaso-cons- 
tricteurs. Si  Tcxamen  des  auteurs  s'était  étendu  aux  vaisseaux 
du  corps  thyroïde,  exploration  facile  puisque  la  région  était 
découverte,  nous  aurions  su  au  juste  quels  effets  vaso-moteurs 
produit  sur  la  circulation  thyroïdienne  chez  Thomme  rexcitation 
du  sympathique,  point  des  plus  importants,  comme  on  le  sent 
bien,  quand  il  s'agit  de  modifier  le  courant  sanguin  thyroïdien 
en  opérant  sur  le  sympathique  dans  uq  but  thérapeutique  chez 
l'homme. 

11  se  trouve  que  sur  ce  point,  tout  comme  sur  la  question  de 
la  pression  intra-oculaire,  les  expériences  pratiquées  sur  les 
animaux  et  dont  j'ai  donné  les  résultats  dans  mon  mémoire  à 
l'Académie  fournissent  des  documents  précis;  elles  établissent 
que  le   sympathique   cervical  joue  le  rôle   de  nerf  exclusive- 
ment  constricteur   par  rapport  aux  vaisseaux  thyroïdiens  et 
que  son  excitation  augmente  ia  pression  intra-oculaire.  Puisque 
l'ensemble  des  recherches  exécutées  sur  l'homme  par  MM.  Jon- 
nesco   et  Floresco   nous  autorise  à  transporter  à   la  physio- 
logie   humaine    les    résultats    des    expériences   pratiquées  itr 
(inhna   vili,    nous    devons    supposer   que    le    sympathique  de 
riiomme  se  comporte  à  l'égard  de  la  circulation  thyroïdienne  et 
de  la  pression  oculaire  comme  il  le  fait  chez  les  animaux.  Ceci 
nous  fait  moins  vivement  regretter  que  ce  côté  de  la  question  ait 
été  négligé  par  les  auteurs. 

Quant  aux  effets  produits  sur  le  cœur  par  l'excitation  de  ce 
même  segment  supérieur  du  sympathique,  ils  seraient  carac^ 
térisés  par  l'irrégularité,  et  celle-ci  est  attribuée  aux  troubles  de 
la  respiration,  qui  présente  des  arrêts  passagers  et  même  de^ 
suspensions  complètes.  Nous  ne  pouvons  évidemment  voir  dan^ 
ces  deux  effets  que  des  conséquences  indirectes,  disons  réflexes^ 
de  l'excitation,  et  les  auteurs,  bien  qu'ils  n'en  parlent  pas,  n'on*^ 
certainement  pas  compris  autrement  les  résultats  cardiaques  e  • 
respiratoires  de  l'excitation    supposée    centrifuge  du    sympa ^ — 
thique;  pour  nous,  il  s'agit  ici,  bien  évidemment,  de  la  mise  e 
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jeu  de  la  sensibilité  du  nerf,  et  les  troubles  cardiaques  et  respi- 
ratoires observés  en  pareil  cas  ont  la  banalité  des  accidents 
provoqués  par  l'excitation  d'un  nerf  sensible  quelconque. 

Plus  importants  à  noter,  au  point  de  vue  de  la  fonction  propre 
da  nerf,  sont  les  effets  cardiaques  de  Texcilation  de  son  segment 
inférieur  ;  on  devait  supposer,  de  par  la  topographie  anatomique 
surtout  différenciée  chez  Thomme  et  de  par  les  résultats  des 
expériences  pratiquées  sur  les  animaux,  que  le  cœur  subirait 
une  influence  accélératrice  ;  de  fait,  c'est  ce  qu'ont  observé 
MM.  Jonnesco  et  Floresco.  Par  conséquent,  nous  pouvons  conclure 
qae  des  fibres  cardio-accélératrices  descendantes,  provenant  des 
régions  supérieures  de  l'axe,  accompagnent  le  sympathique  cer- 
vical. 

Hais  ce  n'est  pas,  bien  entendu,  la  source  unique  des  filels 
cardio-accélérateurs  sympatiques  :  les  auteurs  nous  les  montrent 
dans  l'anneau  de  Vieussens,  c'est-à-dire  dans  un  cordon  prove- 
nant de  la  moelle  épinière  dorsale,  mais  ils  les  cantonnent  dans 
la  branche  antérieure  de  l'anneau,  attribuant  à  la  branche  pos- 
térieure un  effet  cardio-inhibitoire  comparable  à  celui  du  nerf 
vague.  Pareille  assertion  a  été  énoncée  à  propos  des  animaux  ; 
elle  reste  pour  nous  très  discutable,  mais  nous  n'avons  pas  à 
y  insister  ici. 

Les  points  que  nous  avons  particulièrement  à  relever  sont 
ceux  qui  peuvent  expliquer  les  effets  des  interventions  sur  le 
sympathique  chez  l'homme  et  permettent  de  discuter  Topportu- 
nilé  des  résections  dans  les  cas  si  variés  auxquels  ces  opérations 
ont  été  appliquées.  Aussi  devons-nous  une  mention  toute  spéciale 
à  l'examen  des  effets  produits  sur  le  cerveau  par  l'excitation  du 
cordon  ;  les  auteurs  y  insistent  peu,  malgré  l'importance  des 
résultats  qu'ils  auraient  obtenus.  Us  ont  vu  pâlir  les  circonvolu- 
tions mises  à  nu  et  s'arrêter  l'écoulement  sanguin;  c'est  donc 
raclion  vaso-contrictive  cérébrale  du  sympathique  qu'établissent 
ces  observations.  Mais  elles  nous  apprendraient  davantage  :  elles 
Dûonlreraient  que  ce  même  cordon  vaso-contricteur  cérébral  est 
&ussi  vaso-dilatateur;  de  faibles  excitations  produisent  la  dila««. 
talion  des  petits  vaisseaux  et  l'augmentation  de  l'écoulement  du 
sang.  C'est,  en  réalité,  la  reproduction,  sur  la  circulation  céré- 
l^rale,  des  effets  produits  sur  la  circulation  superficielle  par  le 
sympathique  du  cou  ;  rien  ne  s'oppose  à  ce  que  ce  parallélisme 
<l'action  superficielle  et  profonde  soit  accepté,  mais  le  fait  est 
tellement  important  aux  points  de  vue  les  plus  variés,  qu'une 
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étude  approfondie  eût  été  nécessaire,  d'autant  pins  que,  jasqu*îci 
aucune  expérience  décisive  n'a  établi  Faction  Taso-dilatatric 
cérébrale  du  sympathique. 

On  doit  s'attendre  à  ce  que  les  sections  et  réfections  du  cordo, 
produisent  des  efTets  inverses  de  ceux  de  son  excitation  :  c'es 
ce  que  montrent  MM.  Jonnesco  et  Floresco,  en  établissant  h 
contre-partie  des  effets  de  l'excitation,  tout  en  notant  (p.  8),  qm 
le  cœur,  accéléré  par  la  stimulation  du  sympathique,  ne  s 
ralentit  pas  à  la  suite  de  la  section.  Ceci  n'est  pas  pour  nou.< 
surprendre,  car  nous  savons  que  les  Blets  accélérateurs  du  sym- 
pathique n'exercent  pas  une  action  continue  et  n'entrent  enjeu 
que  quand  ils  y  sont  sollicités  par  une  influence  réflexe  ou  cen- 
trale; nous  concevons  d'autant  mieux  ce  résultat  négatif  que^ 
pour  nous,  le  sympathique  cervical  intervient  surtout  comme 
nerf  sensible  cardiaque  dans  l'accélération  du  cœur. 

Il  est  intéressant  de  relever,  avec  les  auteurs,  les  effets  diffé- 
rents des  poisons  excito-sudoraux  sur  la  peau  de  la  tète  à  la 
suite  des  sections  du  sympathique  ou  de  Tablation  des  ganglicofl 
cervicaux  :  la  provocation  de  la  sécrétion  sudorale  par  l'injec- 
tion de  pilocarpine,  très  active  du  côté  sain,  est  nulle  ou  presque 
nulle  du  côté  opéré,  quand  la  dégénération  des  Blets  sudoraux 
du  sympathique  a  eu  le  temps  de  se  produire;  ce  résultat  con- 
firme les  recherches  des  physiologistes  qui  ont  montré  sur  les 
animaux  l'action  sécrétoire  sudorale  du  sympathique. 

Mais  ce  qui  nous  eût  importé  davantage,  c'eût  été  Findicatioi 
précise  des  modifications  nutritives  tardives,  pouvant  survenii 
dans  les  différents  tissus  et  organes  de  la  tète  à  la  suite  de  h 
résection  du  sympathique.  Cette  question  préoccupe  toujours,  e 
à  bon  droit,  les  praticiens.  Qu'adviendra-t-il,  dans  l'avenir,  di 
fonctionnement  des  vaisseaux  céphaliques,  de  l'appareil  oculaire 
des  glandes  salivaires,  sudorales,  lacrymales  et  surtout  des  phé 
nomènes  nutritifs  dans  les  régions  correspondant  au  sympa 
thique  et  aux  ganglions  réséqués?  Nous  restons  très  convainci 
que  ces  conducteurs  nerveux,  qui  transmettent  de  si  importante: 
influences  centrales,  et  ces  ganglions,  qui  jouent  le  rùle  de  véri 
tables  centres,  ne  peuvent  disparaître  sans  qu'il  en  résulte  d< 
notables  et  durables  perturbations  périphériques,  peut-ètn 
même  de  sérieuses  altérations  nutritives  dans  les  centres  bulbo- 
médullaires  correspondants.  Le  silence  presque  complet  gard< 
jusqu'à  ce  jour  par  les  chirurgiens  sur  les  eTets  secondairrî 
tardifs,  doit-il  modifier  notre  impression  et,  en  réalité,  ne  faut 
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il  rieo  redouter  pour  Tavenir  des  tissus  privés  de  l'influence 
da  sympathique?  Les  expérimentateurs  sont  aussi  sobres  de 
f     renseigoeraents  que  les  opérateurs  sur  celte  importante  ques- 
-     tioD.  et  MM.  Jonnesco  et  Floresco  se  contentent  de  nous  dire 
qu'au  bout    de  quelques  mois  les   phénomènes   vaso-moteurs 
paralytiques  sont  les  mêmes  que  dans  les  premiers  jours  de  la 
résection,  que  Faction  oculo-pupillaire  de  Tatropine,  de  Tésérine 
reste  semblable,  que  Taction  de  la  pilocarpine  demeure  éga- 
lement effacée,  qu'enfin  les  rythmes  respiratoire  et  cardiaque 
reriennent  à  la  normale.  Devons-nous,  dès  lors,  affirmer  Tinno- 
cuite  d'une  intervention  aussi  radicale  qui  sépare  tant  d'organes 
de  leurs  centres  et  accepter  que  Tinfluence  centrale  continue 
cependant  à  se  transmettre  par  la  voie  des  nerfs  crâniens  et 
médullaires  qu'accompagnent  d'autres  filets  sympathiques  que 
ceux  qui  ont  été  réséqués?  Sur  ce  point,  qui  reste  encore  assez 
inquiétant,  nous  attendions  d'une  aussi  large  expérimentation 
pratiquée  sur  Thomme  des  éclaircissements  précis,  et  une  simple 
affirmation  qu'aucun  accident  nutritif  tardif  n'est  à  redouter 
noQseôt  tranquillisés. 

La  réponse  à  la  question  qui  reste  en  suspens,  celle  des 
troubles  nutritifs  tardifs,  peut  être  facilement  donnée  par  tous 
les  chirurgiens  qui  ont  suivi  leurs  opérés  depuis  plusieurs 
années,  et  ce  serait  une  grande  sécurité  que  d'apprendre  d'une 
façon  positive  qu'aucun  accident  n'est  à  redouter  à  la  suite  de 
delasympathicectomie,  notamment  dans  le  fonctionnement  du 
cerveau  et  dans  celui  de  l'appareil  oculaire. 

Le  travail  de  MM.  Jonnesco  et  Floresco  nous  a  montré 
surtout  l'identité  des  effets  immédiats  des  excitations  et  des 
suppressions  du  sympathique  chez  l'homme  et  chez  les  animaux  ; 
il  a  permis  de  concevoir  avec  une  plus  grande  précision  les  con- 
séquences prochaines  de  la  symphaihicectomie  sur  la  circulation 
cérébrale  et  sur  l'appareil  moteur  de  l'œil;  il  pourra  être  invo- 
qué comme  point  de  départ  des  déterminations  oj^éraloires  chez 
l'homme  et  servira  surtout,  pensons-nous,  à  considérer  comme 
suffisantes  les  expériences  pratiquées  sur  les  animaux,  sans 
l^'il  soit  utile  de  les  renouveler  chez  rhomiue,  extrémité  à 
laquelle  on  ne  peut  se  résoudre  que  si  la  nécessité  s'en  fait  réel- 
lement sentir. 
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II.  Hérédité  syphilitique  de  seconde  génération 
(A  propos  d'une  observation  de  M.  le   D'  Lemonnier), 

par  M.  Alfred  Fournier. 

Deux  observations,  qui  vous  ont  été  adressées  par  un  distingué 
confrère  de  province,  M.  le  D'  Lemonnier  (de  Fiers,  Orne),  et  sur 
lesquelles  j'ai  été  chargé  de  vous  présenter  un  rapport,  sont  Tune 
et  Tautre  très  dignes  d'intérêt,  mais  à  des  degrés  inégaux,  comme 
vous  allez  pouvoir  en  juger. 

I.  —  La  première  a  trait  à  un  diabète  survenu  sur  une  jeune 
enfant  entachée  d'hérédo-syphilis  et  guéri  par  le  traitement  anti- 
syp/nlitique. 

Le  sujet  de  l'observation  est  une  petite  fille  de  huit  ans,  issue 
d'un  ménage  où  le  père  est  syphilitique  et  la  mère  saine.  Trois 
premières  grossesses  survenues  dans  ce  ménage  se  sont  termi- 
nées par  des  fausses  couches.  La  quatrième  a  donné  naissance 
à  l'enfant  en  question,  laquelle,  vers  Tàge  de  six  à  sept  semaines, 
fut  affectée  d'un  coryza  persistant,  de  syphilides  papulo-érosives 
sur  les  régions  génito-anales  et  d*ulcérations  buccales.  Traitée  et 
guérie,  cette  petite  fille  présenta  plus  tard,  vers  sa  septième 
année,  un  diabète  très  accentué,  qui  résista  obstinément  à 
diverses  médications,  pour  céder  au  contraire  et  tout  aussitôt  au 
traitement  spécifique. 

C'est  là,  à  coup  sûr,  un  cas  des  plus  curieux,  sur  lequel  il  est 
bon  d'appeler  l'attention,  car  la  relation  pathogénique  qui  peut 
rattacher  le  diabète  à  une  influence  hérédo-syphilitiqae  est 
encore  très  peu  connue,  et  l'on  conçoit  de  quelle  utilité  pratique 
peut  être  une  telle  notion  pour  le  traitement  du  diabète  chex 
l'enfant. 

M.  —  Mais  un  intérêt  bien  supérieur  se  rattache  à  la  seconde 
observation  de  M.  le  D*"  Lemonnier,  laquelle  est,  je  crois,  un 
exemple  authentique  d'héi^édo-syphilis  à  la  deuxième  génération- 
La  syphilis  du  grand-père  est-elle  capable  de  réagir  sur  le  petit- 
fils?  —  Oui,  disent  les  uns.  —  Non,  ripostent  les  autres. 

Posée  el  agitée  de  très  vieille  date,  cette  question  reste  encore 
aujourd'hui  controversée;  — controversée  plutôt  que  conlrover- 
sable,  dirai-je  tout  d'abord.  Car  il  me  semble  que  de  nombreuses 
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observations  autorisent  à  la  juger  actuellement  par  raffirmative. 
Mais  n  anticipons  pas  sur  ce  qai  doit  suivre. 

A  s'en  tenir  aux  considérations  rationnelles,  je  reconnais  que 
les  deux  doctrines  adverses  invoquent,  chacune  en  sa  faveur, 
des  arguments  qui,  pour  être  opposés,  n'en  sont  pas  moins 
Talables. 

Gomment  croire,  disent  les  uns,  que  la  syphilis  puisse  réagir 
du  grand-père  sur  le  petit-fils,  alors  que  de  Texpérience  générale 
[  et  journalière  ressort  un  fait  incontestable  et  incontesté,  h  savoir 
qae  le  temps,  ce  grand  effaceur  de  toutes  choses,  use,  atténue, 
amoindrit  et  finit  même  par  annihiler  la  puissance  de  transmis- 
sion au  fœtus  de  Tétat  syphilitique  des  parents?  Ne  voit-on  pas 
à  lent  instant  des  sujets  syphilitiques,  voire  après  un  très 
méd;  )cre  traitement,  engendrer  des  enfants  sains,  qui,  dans 
l'avenir  comme  dans  le  présent,  restent  indemnes  de  syphilis? 
Comment  donc  Tinfinence  virulente  de  la  syphilis  serait-elle 
capable  de  se  proroger  vingt  ou  trente  ans,  de  façon  à  atteindre 
nne  génération  subséquente? 

Ce  à  quoi  les  autres  répondent  ceci,  avec  non  moins  de  rai- 
son :  Il  n'est  pas  rare  que  Tinfluence  hérédo-syphililique  s'exerce 
à  long  terme,  c'est-à-dire  se  traduise  par  des  accidents  dûment 
spécifiques  sur  des  jeunes  gens,  voire  sur  des  adultes,  c'est-à- 
dire  à  des  échéances  de  vingt,  vingt-cinq,  trente  ans  et  au  delà. 
Or,  est-il  à  croire  que  l'état  syphilitique  de  tels  sujets  reste 
inoffensif,  indifférent  pour  les  enfants  à  qui  ils  donneront  le 
jour?  Raisonnons  :  voici,  d'une  part,  un  sujet  syphilitique  de  par 
tfiphilis  acquise  qui  est  affecté,  je  suppose,  d'une  syphilide,  d'une 
exostose  ou  d'une  gomme;  et  voici,  d'autre  part,  un  sujet  qui, 
itpar  hérédité^  offre  au  même  âge  les  mêmes  accidents.  Au  pre- 
mier vous  accordez  (avec  tout  le  monde  aujourd'hui  )  la  faculté 
de  transmettre  la  syphilis  à  ses  enfants;  pourquoi  la  récuser  au 
second,  porteur  des  mêmes  lésions,  offrant  de  par  les  mêmes 
symptômes  le  témoignage  d'une  même  et  égale  infection? 

Insoluble  de  parles  seules  considérations  rationnelles,  la  ques- 
tion ne  pouvait  être  jugée  que  par  un  appel  aux  faits,  c'est-à- 
dire  par  le  témoignage  de  l'observation  clini(iue.  Or,  il  n'est 
qu'une  trop  bonne  raison  pour  que,  sur  ce  terrain,  elle  ait  long- 
temps et  bien  longtemps  attendu  une  solution  que  certains 
niême  contestent  et  contesteront  encore.  Cette  raison,  c'est  que 
l'observation  clinique,  en  pareille  occurrence,  se  heurte  non  pas 
seulement  à  de  grandes  difficultés,  mais  à  ce  que  j'appellerai  de 
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quasi-impossibilités  praliques.  Voyez  donc,  en  effet,  à  quel 
ensemble  de  conditions  multiples  et  complexes  elle  doit  satisfaire 
en  l'espèce,  pour  aboutir  h  faire  la  preuve  qu'on  lui  demande. 
Il  lui  faut,  non  pas  seulement  établir  1  authenticité  de  la  syphilis 
sur  trois  générations,  mais  démontrer  que  la  syphilis  du  père 
a  procédé  sûrement  de  celle  du  grand-père,  et  que  la  syphilis  du 
petit-fils,  non  moins  certainement,  n'a  dô  son  origine  qu'à  celle 
du  père.  Or.  quelle  somme  d'années  considérable  doit  forcément 
embrasser  une  observation  de  ce  genre  I  Trente  ans,  au  bas  mot, 
quarante  ans,  cinquante  ans  peut-être  et  au  delà;  d'autre  part, 
que  de  constatations  multiples  et  précises  exige-t-elle,  à  moins 
de  se  satisfaire  de  simples  souvenirs,  d*on  dif,  de  racontars,  de 
renseignements  de  seconde  main,  qui  naturellement  la  frappe- 
raient de  suspicion  ! 

On  a  déjà  bien  de  la  peine  (j'en  parle  par  expérience?  à  obte- 
nir des  documents  positifs  et  suffisants  alors  qu'il  s'agit  seule- 
ment, à  propos  de  l'hérédité  syphilitique,  de  remonter  à  la  pit- 
mii're  génération  ascendante.  Mais  cela  n'est  rien  (positivement 
rien)  en  comparaison  avec  les  difficultés  d'une  enquête  portant 
sur  la  seconde  génération.  Ces  difficultés,  je  répèle  le  mot,  tour- 
nent alors  à  de  quasi-impossibilités.  Réunir  un  ensemble  com- 
plet de  renseignements  précis  sur  une  série  de  trois  générations 
est  œuvre  presque  irréalisable.  Presque  invariablement  uo 
anneau  de  la  chaîne  morbide  se  dérobe  à  l'investigation. 

Aussi  bien  les  bonnes  observations  relatives  à  la  transmission 
héréditaire  de  la  syphilis  du  grand-père  au  petit-fils  sont  elles, 
même  encore  aujourd'hui,  extraordinairement  rares.  Après  en 
avoir  cité  une  dizaine  environ  (lesquelles  même  ne  sont  pas  agréées 
de  tous  au  titre  de  probantes),  il  faut,  suivant  l'expression  vul- 
gaire, tirer  l'échelle.  Je  confesse  que,  pour  ma  part,  je  n'ai 
jamais  réussi  à  en  constituer  plus  de  deux  qui  fussent  abso- 
lument complètes;  et  ce  n'est  pas  faute  d'avoir  longtemps  et 
consciencieusement  cherché.  Je  possède  bien  dans  mes  notes 
une  vingtaine  environ  d'autres  cas  de  ce  genre  que  je  crois 
authentiques  pour  des  raisons  diverses,  mais  je  ne  me  dissimule 
en  rien  que  tous  ont  leur  «  fissure  »,  leur  point  faible,  atta- 
quable. Ces  derniers  cas  n'ont  de  valeur  que  par  leur  nombre 
et  leur  identité,  mais  aucun  en  soi  n'est  rigoureusement  démons- 
tratif, force  m'est  de  le  reconnaître. 

C'est  qu'en  effet,  pour  êlre  probante,  démonstrative,  une 
observation  de  transmission  héréditaire  de  syphilis  de  la  pre- 
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mière  à  la  troisième  génération  doit  répondre  à  des  exigences 
multiples,  en  établissant  la  preuve  sur  les  quatre  points  sui- 
vants : 

!•  Dans  la  génération  des  petiis-fûs,  syphilis  d'ordre  héréditaire 
et  exclusivement  héréditaire; 

2*  Dans  la  génération  des  père  et  mère,  syphilis  sur  l'un  des 
conjoints,  et  syphilis  d'ordre  exclusivement  héréditaire^  sans 
soupçon  possible  d*une  réinfection  acquise  ; 

3*  Dans  la  génération  des  grands-parents,  syphilis  acquise 
bien  démontrée; 

4*  Enfin,  dernière  condition  à  laquelle  on  ne  songe  guère  en 
général,  mais  qui  n'est  pas  moins  essentielle  et  strictement 
indispensable,  dans  la  génération  intermédiaire  (j'entends  celle 
des  père  et  mère),  absence  de  syphilis  sur  le  conjoint  gui  ne  fait 
pas  partie  de  la  lignée  héréditaire. 

Ud  exemple  ne  sera  pas  inutile  ici  pour  expliquer  ce  qu'a 
certainement  d'obscur  cette  dernière  proposition. 

Soit,  je  suppose,  un  enfant  hérédo-syphilitique  issu  d'une  mère 
hérédo-syphiii  tique.  Si  son  père  est  sûrement  indemne  de  syphilis, 
îoilà  une  bonne  observation  d'hérédité  seconde^  puisque  l'enfant 
oe  peut  tenir  l'infection  que  de  sa  mère,  elle-même  hérédo- 
syphiii  tique. 

Mais,  que  le  père  soit  syphilitique  de  par  une  infection  ac- 
quise, voilà  l'observation  qui  ne  vaut  plus  rien.  Car  Thérédité 
syphilitique  de  l'enfant  peut  tout  aussi  bien  procéder  de  son  père 
que  de  sa  mère,  et  alors  cette  hérédité  syphilitique  n'est  plus 
ou  peut  n'être  plus  qu'une  hérédité  prime. 

n  est  donc  formellement  et  rigoureusement  indispensable  à 
une  bonne  observation  d'hérédité  seconde  que  l'état  d'immunité 
d'an  des  deux  géniteurs  soit  nettement  établi,  non  moins  que 
la  qualité  hérédo-syphilitique  de  l'autre  géniteur. 

Or,  je  vous  laisse  à  penser,  Messieurs,  si  les  observations  en 
mesure  de  satisfaire  aux  quatre  exigences  d'un  tel  programme 
lexigences  strictement  indispensables  en  l'espèce,  je  le  répète 
encore)  doivent  être  difficiles  à  constituer  et,  conséquemment, 
rarissimes. 

Eh  bien,  c'est  précisément  parce  qu'il  satisfait  de  tous  points 

à  ces  quatre  exigences  que  le  cas  recueilli  par  M.  le  D""  Lenion- 

"ïierest  tout  à  fait  digne  d'intérêt,  comme  vous  allez  en  juger. 

^6  CAS  se  résume  en  ceci  : 

I^ux  frères,  ùgés  de  vingt-sept  et  vingt-quatre  ans,  se  trouvent 
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aflectés,  à  quelque  distance  Tun  de  Tautre,  d^accidents  s 
liers,  à  savoir  : 

Sur  Tainé,  ulcération  intra-nasale  et  sarcocèle. 

Sur  le  plus  jeune,  ulcérations  multiples  d'une  jambe. 

Examinées  par  deux  médecins,  ces  lésions  sont  rappor 
la  syphilis.  —  Le  sarcocèle,  d  abord,  se  présente  avec  loi 
caractères  de  Talbuginite  spécifique,  surtout  de  par  le  sigi 
nodules  de  Ricard  se  détachant  sur  un  testicule  uniforme 
dur.  —  Quant  à  l'ulcération  nasale,  le  diagnostic  ne  p< 
osciller  qu'entre  la  syphilis  et  la  tuberculose.  Pour  élimi 
tuberculose  (que  rendait  d^ailleurs  très  improbable  la  i 
constitution  du  malades  une  inoculation  est  pratiquée  d< 
péritoine  d'un  lapin  et  reste  négative.  —  Enfin,  pour  les  u 
lions  de  la  jambe,  elles  se  présentaient  avec  des  caraclè 
nets,  notamment  avec  une  entamure  à  pic  si  bien  accei 
qu'elles  s'imposaient  presque  en  tant  que  lésions  gommeui 

J'ajouterai  que,  d'ailleurs,  la  spécificité  de  ces  divers 
dents  n'a  pas  tardé  à  être  pleinement  confirmée  par  les  he 
et  rapides  résullats  du  traitement  antisyphilitique. 

Et  cependant,  les  deux  jeunes  gens  reniaient  formellemei 
antécédent  de  syphilis.  Jamais,  affirmaient-ils  l'un  et  1' 
ils  n'avaient  été  affectés  ni  de  chancre  ni  de  la  moindre  ma 
talion  secondaire. 

Recherchant  alors  l'origine  de  ces  deux  syphilis  non 
cables  par  une  contamination  personnelle,  M.  Lemonniei 
pecte  une  hérédité  spécifique  et  ouvre  une  enquête  en  ce 

11  interroge  le  père,  qui  tout  aussitôt  lui  répond  :  «  Ces 
je  suis  syphilitique,  mais  je  le  suis  seulement  par  hérédi 
lernelle.  Mon  père  m'a  confié  qu'il  avait  contracté  la  sj 
dans  sa  vie  de  garçon.  Plusieurs  fois,  d'ailleurs,  on  l'a  vu  ( 
d'ulcérations  que  son  médecin  combattait  par  ce  que  vous 
lez  le  traitement  spécifique  et  la  salsepareille.  En  oui 
maladie  dont  il  est  mort  a  même  été  rapportée  à  la  syphili 

Pour  confirmer  ce  dire,   restait   à   savoir  si   cette  h^ 
s'était  traduite  sur  le  fils  par   telle  ou  telle  des   nombi 
particularités  qui  lui  sont  habituelles.  Or,  examinant  son 
à  ce  point  de  vue,  M.  Lemonnier  a  relevé  sur  lui  les 
stigmates  suivants  : 

Petitesse  de  taille  (fait  insolite  dans  la  famille); 

Jambes  incurvées; 

Malformation  de  la  tète,  front  surélevé,  bosselures  pari^ 
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Cicatrices  nombreuses  éparses  sur  la  peau,  notamment  au 
visage,  où  elles  sont  «  varioliformes,  mais  plus  larges  et  plus 
irrégulières  que  celles  de  la  variole  »  ; 

El  deux  taies,  vestiges  d'une  kératite  remontant  à  Tenfance. 

Finalement,  M.  Lemonnier  porta  son  attention  sur  la  femme 
de  ce  malade,  mère  des  deux  jeunes  gens  en  question.  Bien  que 
la  traitant  de  vieille  date  sans  avoir  jamais  rien  noté  de  suspect 
sur  elle,  il  voulut  à  nouveau  l'interroger,  l'examiner;  et  le  ré- 
sultat de  son  enquête  aboutit  à  constater  qu'elle  avait  toujours 
été  et  qu'elle  était  encore  indemne  de  la  moindre  manifestation 
afférente  à  la  syphilis. 

Au  total,  donc,  en  suivant  la  filiation  chronologique  : 

1"  Syphilis  certaine  chez  le  grand-père,  certaine  seulement  à  la 
vérité  de  par  Tanamnèse,  mais  de  par  une  anamnèse  positive, 
émanant  d'un  aveu  fait  par  cet  homme  à  son  tils; 

2*  Hérédo-syphilis  certaine  sur  le  père  ; 

3*  Immunité  nettement  constatée  de  la  mère  ; 

4'  Enfin,  hérédo-syphilis  certaine  sur  devx  petits-fils  présen- 
tant, en  dehors  de  toute  contamination  personnelle,  des  accidents 
spécifiques  indéniables. 

Conséquemment,  transmUsion  héréditaire  de  syphilis  du  grand- 
pm  au  père,  puis  du  père  aux  petits-fils. 

En  cela  se  résume  le  cas  qui  vous  a  été  présenté  par  M.  le  D'  Le- 
monnier. 

Nette  et  précise,  riche  en  détails  que  j'ai  dû  passer  sous  silence, 
recueillie  par  un  praticien  manifestement  initié  aux  difficultés 
du  sujet,  et  surtout  assez  complète  pour  satisfaire  aux  quatre 
eonditions  qui  constituent  le  programme  d'un  cas  probant  en 
l'espèce,  l'observation  que  vous  venez  d'entendre  me  paraît 
démonlrer  ce  qu'elle  a  l'ambition  de  démontrer,  réserves  tou- 
jours faites  pour  la  possibilité  d'une  erreur  matérielle  de  dia- 
gnostic ou  d'anamnèse. 

Bien  sûrement  elle  apporte  un  appoint  au  très  petit  stock  de 
documents  sérieux  que  nous  possédons  sur  la  question,  et  c'est 
^  ce  qui  en  fait  le  prix. 
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Communica  lions* 

1.  Ue  r herpès  m  général  et  du  rôle  de  C herpès  grippal  dam 
pneumonie  ou  dans  les  autres  maladies  infectieuses, 

par  M.  E.  Vidal  (d'IIyèresi,  correspondant  national. 

Dans  la  communication  que  nous  avons  faite,  le  25  juillet  d< 
nier,  à  FAcadémie,  nous  avons  signalé  la  fréquence  de  Therp 
zona  ou  autre,  chez  les  malades  atteints  de  la  grippe-influeni 
il  nous  semblait,  dès  cette  époque,  que  depuis  sa  première  io' 
sion,  rinfluenza  avait  subi  des  modifications  radicales  dans  ! 
manifestations  extérieures;  que  ses  rash  papuleux,  ressembl 
si  fort  à  ceux  de  la  dengue,  devenaient  de  plus  en  plus  rai 
que  Téruption  pointillée  en  forme  de  chair  de  poule,  dontn< 
avions  en  1890  signalé  la  constance,  sur  le  voile  du  palais  de  i 
malades,  s'atténuait  de  plus  en  plus,  et  nous  nous  demandi< 
en  terminant,  si  l'éruption  herpétique  n'était  pas  le  signe 
l'adaptation  de  Tinfluenza  à  nos  climats  et  à  nos  races.  Nos  C( 
frères  de  la  marine  n'ont-ils  pas  déjà  noté  des  épidémies 
dengue  avec  des  éruptions  ecchymotiques ,  vésiculeuses 
huileuses,  compliquées  d'ulcérations  consécutives  très  doul 
reuses  ? 

Les  observations  que  nous  avons  recueillies  depuis  lors  n 
permettront  peut-être  de  répondre  à  cette  question  ;  mais  p 
éviter  toute  équivoque  et  avant  de  parler  du  rôle  qu'il  joue  d 
la  pneumonie  infectieuse  grippale,  il  nous  faut  définir  ce  • 
nous  entendrons  par  herpès,  toutes  les  fois  que  nous  appliq 
rons  ce  terme  à  un  état  pathologique  d'un  organe  situé  à  Yt 
de  notre  vue  et  communiquant  avec  l'extérieur,  mais  encore  d 
l'épaisseur  des  muscles,  dans  l'intérieur  des  vaisseaux,  con 
aussi  dans  des  cavités  complètement  closes. 

11  est  évident  qu'en  pareil  cas  l'herpès,  si  l'on  veut  l 
accepter  ce  terme  générique,  ne  peut  être  anatomiquemen 
même  que  l'éruption  de  ce  nom,  et  que,  l'étiologie  restani 
môme,  les  formes  de  cette  éruption  seront  forcément  différer 
parce  quelles  se  développeront  dans  des  tissus  dissemblab 

L'herpès  des  séreuses,  des  synoviales,  l'herpès  intra-mus 
laire  ou  intra-parenchymateux,  ne  peut  être  le  même  que  l'her 
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des  muqueuses  ou  de  la  peau.  Un  obus  qui  traverse  du  fer  et  du 
bois,  du  caoutchouc  et  de  la  maçonnerie,  produit  dans  ces  diffé- 
rents corps  des  désordres  qui  ne  sont  en  rien  comparables  entre 
eux,  bien  qu'ils  aient  été  causés  par  ce  même  projectile.  C'est 
ainsi  que  se  comporte  notre  herpès,  qui  sera  le  point  de  départ, 
soit  d'une  pneumonie,  soit  d'une  méningite,  soit  d'une  pleurésie, 
soit  d'une  entérite  avec  ou  sans  appendicite,  soit  d'une  endocar- 
dite, soit  d'une  arthrite,  etc.,  etc.,  soit  même  d'un  rhumatisme 
musculaire,  suivant  l'organe  dans  lequel  il  éclora,  et  ces  maladies 
[  seront  d'autant  plus  redoutables  qu'elles  se  trouveront  compli- 
quées par  le  dépôt,  dans  les  organes  envahis,  des  éléments  mor- 
bides que  la  nature  essayait  d'éliminer,  ainsi  que  nous  nous 
efforcerons  de  le  démontrer  tout  à  l'heure. 

Ceci  nous  amène  à  déterminer  le  rôle  que  joue,  selon  nous, 
l'éruption  herpétique  et  pourquoi  de  cette  éruption  découle 
souvent  un  état  infectieux.  Nous  pensons  en  effet  que  l'herpès, 
quelle  que  soit  sa  forme  et  quel  que  soit  son  siège,  qu  il  soit 
visible  ou  qu'il  reste  caché,  est  toujours  le  résultat  d'un  travail 
naturel  d'élimination  des  éléments  étrangers,  ou  de  leurs  toxines. 

Le  bacille  pathogène  pénètre  dans  l'organisme,  par  un 
infarctus  ou  par  une  autre  voie  que  nous  ne  connaissons  pas,  il 
s'y  multiplie  rapidement;  la  lutte  s'engage,  la  fièvre  s'allume, 
l'expulsion  est  tentée  et  le  cycle  est  complété  par  l'éruption 
herpétique. 

Mais  là  s'arrête  malheureusement  la  puissance  médicatrice  de 
la  nature,  qui  n'est  pas  organisée  pour  faire  prendre  d'offîce  à 
Tennemi  le  chemin  des  surfaces  extérieures,  et  c'est  pourquoi  la 
poussée  s'accomplit  souvent  dans  un  organe  interne  ou  sur  ses 
enveloppes,  au  lieu  de  se  traduire,  soit  par  un  simple  herpès 
labialis,  soit  par  un  zona  de  la  peau  ou  des  muqueuses  ;  c'est 
aussi  pourquoi  les  moyens  d'investigation  que  possède  la 
science  moderne  nous  permettent  de  constater  la  présence, 
même  dans  les  cavités  les  mieux  closes,  de  certains  bacilles  que 
Tou  est  fort  étonné  d'y  rencontrer. 

Comment  expliquer  sans  cela  les  dépôts  de  gonocoques  dans 
les  arthrites  blennorragiques,  des  gonocoques  dans  un  cas 
d'ostéo-périoslose  gonococcique  (M.  Hirtz,  Société  médicale  des 
topilaux,  16  juillet  1900)  ; 

■*  Des  bacilles  deKoch,  dans  un  cas  de  tuberculose  primitive 
'le  la  synoviale  du  genou  (M.  Potheral,  Société  de  chirurgie, 
IB  juillet  1900); 
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—  Des  slreplocoques  dans  rendocardile  (M.  Daniel  Levastine. 
service  de  M.  Boursy,  hôpital  Tenon); 

—  Des  diplocoqiies  de  Weichselbauna,  dans  Tendocardite 
(M.  Napoléon  Borton); 

—  Des  gonocoques,  dans  Tendocardite  proliférante  et  Taor- 
tite  blennorragiques  (M.  Potain); 

—  Des  bacilles  de  Tiniluenza,  dans  rendocardile  prolifëraDte 
(M.  Ichl,  Société  impériale  de  médecine  de  Vienne); 

—  Des  staphylocoques,  dans  Tendo-péricardite  (M.  Barbier:; 

—  Des  pneumocoques  dans  Taortite  pneumococcique  (M.  Col- 
lard,  thèse); 

—  Des  diplocoqucs,  des  streptocoques  et  staphylocoques,  dans 
l'endocardite  post-rhumatismale  (D'  Litien,  de  Berlin,  18*  Con- 
grès médical  allemand)  ; 

—  Des  pneumocoques,  streptocoques,  staphylocoques  el  des 
bacilles  de  Koch,  dans  la  péricardite  aiguë  (D^  Delcarde,  Lille); 

—  Des  gonocoques,  dans  les  veines  du  mollet  atteintes  de  phlé- 
bite au  cours  d'une  blennorragie  (D'  Battu)  ; 

—  Du  bacterium  coli,  dans  la  méningite  cérébro-spinale 
(D*^  Alloco); 

—  Des  pneumocoques,  dans  l'endocardite  et  la  méningite 
(1)'  Cohn,  Munich); 

—  Des  pneumocoques,  dans  la  péritonite  et  les  thromboses 
(MM.  Ménétrier  et  Legroux,  Société  médicale  des  Hôpitaux); 

—  Des  staphylocoques,  dans  Tendo-péricardile  avec  abcès 
multiples  à  la  peau  (D''  Barbier,  réponse  au  D'  Louis  Guinon  sur 
un  cas  d'endo-péricardite  au  cours  d'une  fièvre  typhoïde)  ; 

—  Des  diplocoqucs  de  W-eichselbaum  en  permanence  dans  le 
sang,  dans  un  cas  de  méningite  cérébro-spinale  à  forme  prolon- 
gée (D**  Neller,  Société  médicale  des  Hôpitaux). 

Comment  expliquer  ces  lésions  artério-scléreuses,  dont  M.  llu- 
chard  dit  si  bien  qu'on  en  voit  la  terminaison  sans  pouvoir  en 
soupçonner  le  point  de  départ. 

—  Les  endocardites,  péricardites  et  myocardites  compliquant 
le  rhumatisme  aigu    IV  Barriéj. 

Comment  expliquer  aussi  les  myocardites  et  les  myosites  pro- 
duites chez  les  animaux  par  des  injections  de  toxines  pneumococ- 
ciques,  (jue  M.  lo  D""  Cariiot  signalait  naguère  à  la  Société  de 
biologie. 

Gomment  expliquer  enfin,  à  moins  d'admettre  une  coïncidence 
bien  exiraordinaire,  qu'à  un  certain  moment  on  ne  trouve  plus 
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de  bacilles  dans  Tintérieur  des  articulations  de  certains  rhuma- 
tisants, tandis  que  le  sang  et  les  végétations  vasculaires  de  ces 
mêmes  malades,  atteints  de  complication  cardiaque,  fourmillent 
de  diplocoqucs,  de  streptocoques  et  de  staphylocoques  (D'  Litten 
(de  Berlin),  De  Tendocardite  et  de  ses  rapports  avec  d*autres 
maladies;  18^  Congrès  médical  allemand). 

On  pourrait  peut-être,  dans  certaines  de  ces  manifestations 
bacillaires,  soupçonner  une  action  de  voisinage,  mais  cette  étio- 
logie  nous  parait  peu  probable;  nous  croyons  plutôt  que,  même 
pour  des  organes  communiquant  entre  eux  par  des  voies  natu- 
relles, Tinfection  doit  suivre  un  autre  chemin,  et  que  les  sécré- 
I  tioQS  de  ces  organes  les  protègent,  presque  toujours,  contre  les 
^  migrations  directes  des  microzoaires  ;  les  cas  d'infection  par 
voisinage  seraient,  sans  cela,  beaucoup  plus  fréquents.  Du  reste, 
cette  hypothèse  laisserait  encore  bien  des  points  obscurs  et,  si 
Ton  pouvait  l'admettre  pour  la  néphrite  parenchymateuse,  par 
exemple,  elle  serait  inapplicable  à  la  néphrite  interstitielle. 

Quelle  est  donc  la  voie  que  suivent  en  général  les  produits  de 
ces  infections  successives,  pour  rentrer  dans  la  place  et  pour 
recommencer  la  lutte?  Pénètrent-ils  par  le  réseau  des  vaisseaux 
capillaires  veineux,  ou  bien  par  celui  des  lymphatiques? 

Nous  basant  sur  Fabsence  à  peu  près  constante,  en  pareil  cas, 
de  complications  inflammatoires  du  côté  du  système  ganglion- 
naire, absence  qui  nous  a  frappé  notamment  dans  les  herpès 
grippaux  de  la  face,  du  pharynx  de  Toreille,  etc.,  et  que  nous 
aTons  signalée  en  1899  à  TAcadémie  de  médecine  (1),  nous  pen- 
sions qu'en  pareil  cas  la  septicémie  était  produite  par  l  invasion 
microbienne  des  veines  béantes  au  milieu  des  tissus  désagrégés 
parTéruption  herpétique;  nous  comparions,  dans  notre  pensée, 
cette  marche  de  Tinfection  septicémique  à  l'absorption  des  glo- 
bules de  pus,  qui  se  produit  à  la  surface  de  certaines  plaies  et  qui 
aboutit,  par  pyohémie,  à  la  formation  des  abcès  métaslatiques 
iotra-articulaires  et  endo-parenchymateux.  Nous  avions  donc 
adopté  Thypothèse  de  Tintroduction  par  le  réseau  veineux, 
<iuand,  dans  deux  observations.  Tune  ayant  trait  à  une  pleurésie 
appendiculaire  et  l'autre  à  un  abcès  cérébelleux  d'étiologie  otique, 
M.  le  professeur  Dieulafoy  a  indiqué  ses  préférences  pour  la 
transmission  de  Tinfeclion  d'un  organe  à  l'autre  par  la  voie  des 
lymphatiques. 


•l)  BuUetin  de  l'Académie  de  médecine,  n»  80,  p.  213. 
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L'opinion  de  M.  Dieulafoy  est  pour  nous  d'un  si  grand  poids 
que  nous  sommes  devenu,  depuis  lors,  beaucoup  moins  aftirma- 
tifs  sur  le  transport  des  bacilles  infectieux  par  les  veines.  Cepen- 
dant, môme  en  admettant  leur  pénétration  par  le  réseau  lym- 
phathique,  il  faudrait  encore  trouver  pour  ces  atomes  une  porte 
de  sortie  du  canal  conducteur  et  un  prétexte  de  localisation  en 
cours  de  route  ascendante,  deux  choses  qui  découlent  naturelle- 
ment du  développement  d*une  éruption  herpétique.  Mais  si  an 
lieu  d'une  infection  directe  d'organe  à  organe,  on  admettait  leur 
dépôt  par  le  retour  du  courant  circulatoire,  il  importerait  pea 
que  les  bacilles  aient  pris  au  départ  la  voie  des  veines,  ou  bien 
celle  des  lymphatiques,  ou  bien  encore  ces  deux  voies  à  la  fois, 
puisqu'elles  aboutissent  l'une  et  l'autre  au  même  point,  c'est-à- 
dire  au  centre  de  la  circulation  sanguine.  Dans  tous  les  cas,  il 
faut  croire  que  les  bacilles  qui  passent  par  le  réseau  des  lympha- 
tiques y  sont  détruits,  soit  dans  les  vaisseaux,  soit  dans  les  gan- 
glions, puisqu'ils  y  causent  si  rarement  des  désordres,  tandis 
qu'ils  laissent  de  très  nombreuses  traces  de  leur  passage  dans 
les  vaisseaux  sanguins  et  qu'ils  y  provoquent  les  phlébites,  arlé- 
rites,  aortites  et  endocardites  dont  le  nombre  va  toujours  crois- 
sant depuis  quelques  années,  bu  reste,  quelle  que  soit  la  voie 
que  prennent  les  éléments  septicémiques,  dans  le  cours  de  leurs 
évolutions  successives,  il    leur  faut  trouver  dès   le  début  on 
infarctus,  qui  leur  permette  de  pénétrer  dans  le  sang;  à  partir 
de   cet  instant,  les   preuves    de  leur  action  abondent  et  tous 
les   organes    sont  menacés  d'une  localisation,  sans  préjudice 
d'une  complication  générale  infectieuse,  si  la  destruction  com- 
plète des  ennemis  n'est  pas   obtenue  pendant  la  période  fé- 
brile. 

Il  nous  serait  facile  de  citer  à  l'appui  de  notre  thèse  plusieurs 
observations  que  nous  avons  recueillies,  mais  pour  éviter  le 
reproche  de  les  avoir  rédigées  sous  l'empire  d'une  idée  précon- 
çue, nous  avons  préféré  en  choisir  deux  prises  dans  les  services 
des  hôpitaux  de  Paris. 

La  première  observation  qui  nous  a  frappé  a  été  publiée 
dans  le  numéro  de  la  Médecine  moderne  du  12  juillet  1899,  quel- 
ques jours  par  conséquent  avant  notre  communication  à  l'Aca- 
démie de  médecine  sur  l'herpès  grippal;  elle  a  été  relevée  à 
l'hôpital  Saint-Antoine,  dans  le  service  de  M.  le  professeur 
Hayem,  par  MM.  Thiercelin,  chef  de  clinique,  et  Ho^fcnthal, 
licencié  es  sciences,  interne  des  hôpitaux;  elle  a  trait  à  un  cas 
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de  méoingite  cérébro-spioale  aiguc  de  Tadulte,  due  au  méningo- 
coque,  avec  septicémie  constatée  pendant  la  vie. 

En  voici  le  résumé  ;  nous  reviendrons  ensuite  sur  les  passages 
qui  nous  paraissent  applicables  à  notre  thèse  : 

Le  29  janvier  1899,  était  envoyé  dans  le  service  de  M.  Hayem  un 
jeune  homme  de  vingt-quatre  ans,  qui  venait  de  terminer  son  service 
militaire  et  qui  avait  été  réformé,  après  un  court  séjour  dans  Thôpital 
d'Auxerre,  où  il  était  entré  parce  qu'il  souffrait  de  cruels  maiix  de  tête; 
il  était  porteur  en  môme  temps  de  croûtes  écaiileuses,  irrégulières  et 
sèches  recouvrant  la  muqueuse  des  cornets. 

Pendant  qu'il  était  dans  cet  état,  cet  homme  subit  un  traumatisme; 
la  lèrre  supérieure  a  été  fendue,  elle  s'est  tuméfiée  et  s'est  recouverte 
ime  croûte  épaisse  et  jaunâtre,  semblable  à  celle  qui  couvre  les  lèvres 
des  enfants  atteints  de  gourme;  l'existence  de  ces  lésions  est  cons- 
tatée le  29  janvier,  jour  de  l'entrée  du  malade  à  l'hôpital  Saint- 
Antoine. 

Dès  ce  jour,  on  note  l'infection  des  f^anglions  cervicaux  gauches 
postérieurs  (infection  secondaire);  les  sommets  respirent  mal  (herpès 
et  œdème  pulm.)  sans  qu'ils  soient  pourtant  tuberculeux  ;  la  céphalée 
persiste  et  attire  l'attention  par  sa  violence.  On  applique  localement 
des  antiseptiques.  Therm.  38"^. 

3  fétrier.  —  Etat  local  amélioré,  mais  céphalée  atroce  empêchant 
tout  sommeil.  Therm.  37o6. 

4  février.  —  Therm.  SS^i  le  matin,  S'^ô  le  soir. 

5  février.  —  Le  tableau  pur  de  la  méningite  commence  à  se  dé- 
rouler. 

6  février.  —  Therm.  39o0. 

7  février.  —  Symptômes  du  côté  de  la  face,  dilatation  anormale  de 
la  papille  gauche. 

8  février.  —  La  paralysie  oculaire  a  disparu.  Therm.  39°5,  signe  de 
Kemig. 

9  février.  —  Assoupissement.  Pouls  à  72.  Therm.  39°6  le  matin  et 
39*2  le  soir. 

i(i  février.  —  Pouls  irrégulier  à  84  puis.  Therm.  38°8. 

U  févr\ei\  —  L'intelligence  est  abolie,  décubitus  dorsal,  strabisme 
interne,  prolapsus  de  la  paupière  gauche,  perte  involontaire  des 
urines,  pouls  à  76.  Therm.  38''9. 

^l  février.  —  Etat  désespéré.  Therm.  :M''\). 

y^  février.  —  Coma.  Therm.  38<>4. 

14  février.  —  Thermomètre  monte  brusquement  à  40*^0.  Décès. 

Pendant  tout  ce  temps,  r(*tat*local  ne  s'est  pas  modifk^;  les  parties 
envahies  sont  toujours  le  siège  de  douleurs  qui  empêchent  les  pan- 
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semeats  et  il  s'écoule  des  plaies  un  pus  crémeux,  verdàtre,  qui  eai 
une  pure  culture  de  méningocoques. 

L'autopsie  de  ce  malade  n'a  pu  être  faite  à  cause  de  Toppo- 
sition  formelle  de  la  famille,  et  nous  le  regrettons  tout  parti- 
culièrement parce  qu'elle  aurait  très  probablement  révélé  des 
désordres  graves  dans  le  poumon,  mais  on  peut  écarter  clîni- 
quement  le  diagnostic  de  méningite  tuberculeuse  ;  de  plus,  se 
demandent  avec  une  grande  logique  les  auteurs  de  ^obse^ 
valion,  ce  diagnostic  pourrait-il  concorder  avec  la  présence  de 
méningocoques  de  Weichselbaum,  présence  qui  a  été  constatée 
pendant  la  vie,  dans  le  pus  de  la  plaie  labiale,  dans  le  sang  du 
malade  plusieurs  jours  avant  le  décès,  dans  le  liquide  céphalo- 
rachidien,  et,  après  la  mort,  dans  le  sang  contenu  dans  le  cœur? 
Comment  expliquer  celte  longue  phase  de  céphalée  qui  semble 
maniuer  le  début  de  la  maladie  et  qui  a  persisté  jusqu'à  la  fin? 

îSous  parlageons  leur  manière  de  voir  et  le  drame  nous  paraît 
facile  à  reconstituer,  si  Ton  admet  notre  hypothèse  d'une  infec- 
tion primitive  de  l'organisme  et  d'une  infection  secondaire  des 
organes. 

Bien  avant  son  entrée  dans  Thôpital  d'Auxerre,  le  malade  de 
M.  Hayem  souffrait  de  cruels  maux  de  tète  et  présentait  en 
même  temps,  au  niveau  des  fosses  nasales^  des  croûtes  irrégu- 
lières, sèches,  recouvrant  la  muqueuse  des  cornets^  dît  ^obse^ 
vation  ;  mais  il  est  probable  que  le  point  de  départ  de  cet  amas 
de  croûtes  était  la  fosse  nasale  gauche. 

Voilà,  d'après  nous,  les  indices  bien  évidents  d*une  grippe- 
influenza,  avec  un  herpès  zona,  avec  ses  douleurs  intenses  et 
son  éruption.  Apres  un  court  séjour  à  l'hûpital,  ce  militaire  va 
mieux,  il  est  vrai,  mais  il  est  réformé  parce  qu'il  a  été  profon- 
dément atteint  et  qu'il  doit  attendre  pendant  longtemps  encore 
sa  guérison  délinilive.  Sur  ces  entrefaites,  il  reçoit  un  coup  qui 
lui  fend  la  lèvre  supérieure,  dans  la  partie  qui  est  recouverte 
par  les  croûtes  de  l'herpès;  l'infection  générale  a  lieu  par  celte 
plaie  cruente,  les  ganglions  cervicaux,  gauches,  postérieurs,  se 
lum<Mient,  ce  qui  en  ce  cas  donnerait  raison  à  l'idée  de  la  péné- 
tration par  les  lymphaliques,  émise  par  M.  Dieulafoy,  les  sommets 
respirent  mal,  et,  à  partir  de  ce  moment,  la  méningite  cérébro- 
spinale  ?e  déclare  avec  son  cortège  de  symptômes  classiques. 

Ces  douleurs  subites,  cruelles  et  persistantes,  ces  vésicules 
envahissant  le  pourtour  des  ailes  du  nez  et  la  muqueuse  des 
corni.'ls,  ou  bien  siégeant  dans  la  profondeur  des  sinus,  de  1». 
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face  ou  du  front,  ces  jetages  consécutifs,  ces  croûtes,  cette  res- 
piration incomplète  des  sommets,  signe  de  Toedème  pulmonaire, 
ces  états  de  stupeur  fort  longtemps  prolongés  sans  élévation 
notable  de  la  température,  nous  les  avions  observés  maintes 
fois,  chez  nos  malades  atteints  de  la  forme  faciale  de  Tinfluenza 
et  nous  les  avons  signalés,  dans  un  premier  mémoire  déposé  il 
VAcadémie,  comme  les   symptômes  d*un   herpès  zona,  ayant 
envahi  la  muqueuse  qui  tapisse  des  cavités  osseuses  inexten- 
sibles. 

Chez  nos  malades,  comme  chez  celui  de  M.  Hayem,  cet  état 
se  prolongeait  parfois  bien  longtemps,  mais  il  ne  se  compliquait 
dI  de  septicémie,  ni  d'engorgement  pulmonaire,  parce  que  ni 
UQ  infarctus,  ni  un  traumatisme,  n'avaient  ouvert  aux  bacilles 
une  voie  directe  de  pénétration,  soit  dans  les  veines,  soit  dans 
les  vaisseaux  lymphatiques. 

Ces  cas  de  pénétration  des  méningocoques  par  traumatisme 
doivent  être  rares;  nous  pouvons  cependant  en  citer  une  seconde 
observation  qui  a  été  publiée  par  M.  Fraenkel  et  qui  porte  sur  un 
garçon  de  six  ans,  chez  lequel  une  méningite  cérébro-spinale 
à  méningocoques  de  Weichselbaum  succède  immédiatement  à 
un  traumatisme;  M.  Fraenkel  suppose  que  dans  ce  cas  le 
méningocoque  intra-cellulaire  avait  pour  habitat  les  voies 
aériennes  supérieures  et  qu'il  a  immigré  dans  la  cavité  cra- 
Dienne  à  la  suite  du  traumatisme.  Il  est  évident  qu'il  y  est 
arrivé,  puisqu'on  Ty  a  trouvé,  mais  comment  y  est-il  parvenu? 
H  était  caserne  dans  les  fosses  nasales,  l'ictus  lui  a  ouvert  le 
réseau  des  capillaires,  la  septicémie  en  est  résultée;  jusque-là 
loul  est  clair;  mais  par  quelle  voie  a-t-il  été  déposé  dans  les 
méninges,  si  ce  n'est  à  la  faveur  d'une  éruption  éliminatrice? 
Nous  avons  cité  ces  deux  remarquables  observations,  parce 
qu  elles  ont  fixé  nos  idées,  jusque  là  très  confuses,  sur  le  méca- 
nisme des  infections  primaires  et  subséquentes;  à  partir  de  ce 
moment,  nous  avons  pensé  que  ces  herpès,  zona  ou  autres,  que 
nous  trouvons  très  fréquemment  sur  notre  route,  doivent  être  une 
<le5 causes  de  la  septicémie,  parce  qu'ils  dénudent  les  téguments, 
parce  qu'ils  dissocient  les  parenchymes  et  parce  que  les  diffé- 
fenls  bacilles  en  protitent  pour  pénétrer  dans  les  capillaires. 

Du  reste,  n'avons-nous  pas  des  exemples  de  leur  pénétration 
directe,  quand  nous  constatons  la  transmission  de  la  poste  par  la 
piqûre  de  la  puce  et  celle  de  la  malaria  par  la  piqûre  du  mous- 
sue, etc.? 
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La  preuve  de  l'infection  des  organes  par  des  éruptions  secon- 
daires nous  semble  résulter  des  observations  communiquées  il 
y  a  quelques  jours  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux  par  MM.  Mé- 
nétrier et  Legroux. 

Dans  la  'première,  on  trouve  à  l'autopsie,  dans  le  pus  d'une 
péritonite  le  pneumocoque  encapsulé,  sans  qu  aucune  lésion  vis- 
cérale puisse  expliquer  cette  péritonite  survenue  brusquement. 

Est-on  bien  sûr  que  quelques  jours  auparavant  un  herpès  des 
bronches  ou  du  poumon  n'avait  pas  ouvert  la  voie  aux  pneu- 
mocoques? Dans  la  deuxième,  c'est  évidemment  la  septicémie 
pneumococcique  qui  a  produit  des  artérites  multiples  infec- 
tieuses et  la  péritonite.  A  l'autopsie,  on  trouve  des  infarctus  dans 
les  reins,  des  infarctus  dans  la  rate,  avec  des  fausses  membranes 
librino-purulentes  et  des  petits  points  blanchâtres  très  abon- 
dants dans  l'épaisseur  même  de  la  séreuse.  Quelle  était  la 
nature  de  ces  fausses  membranes  et  de  ces  points  blanchâtres 
dans  1  épaisseur  de  la  séreuse?  —  Nous  ne  pouvons  le  dire, 
mais  il  serait  bien  possible  que  cet  état  anormal  de  la  séreuse 
ait  été  dû  ù  une  éruption  herpétique  éliminatrice  des  pneumo- 
coques. 

En  résumé,  il  y  eut  d'après  nous  :  i**,  au  début,  un  herpès 
du  poumon:  2**  un  infarctus,  avec  infection  générale  par  les 
pneumocoques;  3<*  une  infection  secondaire,  par  ces  mêmes 
pneumocoques,  des  artères,  du  péritoine^  des  reins  et  de  la  rate, 
qui  ont  dû  être  le  siège  d'éruptions  herpétiques  éliminatrices. 

L'éruption  herpétique  peut  donc  faciliter  la  pénétration  des 
bacilles  infectieux  dans  l'organisme,  et  cela,  parce  qu*à  la  sur- 
face des  téguments  privés  de  leur  enveloppe  protectrice  doivent 
se  produire  des  déchirures  :  mais  il  est  évident  que  cette  éruption 
n*est  pas  la  seule  cause  de  la  pénétration  bacillaire  et  que  la 
moindre  plaie  d'une  muqueuse  ou  d'une  autre  membrane  peut 
aussi  bien  laisser  béants  les  réseaux  capillaires  des  veines  et  des 
lymphatiques. 

Dans  les  infections  secondaires  et  subséquentes,  la  marche 
est  encore  bien  obscure,  mais,  là  aussi,  que  ce  soit  dans  les  tissus^ 
parenchymateux  ou  dans  leurs  enveloppes,  que  ce  soit  dansî 
l'intérieur  des  articulations  et  des  vaisseaux,  que  ce  soit  même 
à  la  surface  interne  d'un  névrilème,  il  doit  se  produire  de=i 
éruptions,  causes  fatales  du  dépôt  dans  ces  divers  organes  de.** 
éléments  infectieux  ou  de  leurs  toxines. 
1/érupliou  herpétique,  secondaire,   qui  est  un   des  moyens» 
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employés  par  la  nature  pour  rejeter  les  toxines,  peut  donc  ouvrir 
aux  bacilles  une  nouvelle  voie  de  pénétration  et  aussi  une  porte 
de  sortie  hors  des  vaisseaux,  ce  qui  explique  comment  le  môme 
sujet  peut  être  successivement  envahi  par  les  éléments  infectieux 
les  plus  divers,  et  que  Ton  peut  rencontrer  des  gonocoques  dans 
les  articulations  ou  dans  le  cœur,  des  pneumocoques  dans  le 
cerveau,  des  méningocoques  dans  le  poumon,  le  bacterium 
coUdansla  méningite  cérébro-spinale,  etc.. 

En  dehors  de  celte  explication,  il   serait  bien   difficile  de 
motiver  leur  présence  dans  ces  divers  organes. 

Toutes  ces  considérations  générales  peuvent  s'appliquer  aux 

cas  particuliers  de  ces  malades  atteints,  en  cours  de  grippe,  de 

cette  forme  bizarre  de  la  pneumonie  que,  faute  d'être  mieux 

éclairés,  on  a  été  obligé  de  qualifier  d'infectieuse,  et  l'hypothèse 

delà  pénétration,  par  Therpôs,  des  microbes  infectieux  devient 

L      encore  plus  séduisante  quand  on  l'applique  aux   localisations 

i      grippales  observées  sur  les  bronches  ou  dans  les  poumons. 

[        Comment  expliquer,  en  efTet,  sans  elle,  ces  broncho-pneumo- 

I      nies,  et  ces  pneumonies  qui  débutent  presque  toujours  par  une 

\      douleur  intense,  située  dans  un  point  éloigné  du  lieu  ordinaire, 

I     daas  lesquelles  la  percussion  et  Tauscultation  révèlent  un  état 

t     œdémateux  plutôt  que  pneumonique,  dans  lesquelles  les  rAles 

crépitants  apparaissent  toujours  tardivement,  sur  un  espace  fort 

restreint  où  ils  sont  bien  vite  remplacés  par  du  souffle,  dans  le 

cours  desquelles  rien  n'est  franc,  pas  même  l'expectoration,  et 

qui  emportent  les  malades  entre  le  douzième  et  le  treizième  jour, 

alors  que  le  pouls  est  tombé,  que  la  température  a  baissé  cl  que 

la  pneumonie  semble  avoir  définitivement  accompli  son  cycle 

réglementaire. 

Ce  sont  bien  là  des  pneumonies  grippales  infectieuses,  k  forme 
d'œdème  pulmonaire,  avec  infarctus  diffus  et  festonnés,  sembla- 
Wes  à  celles  dont  M.  le  professeur  Renaud  (de  Lyon)   nous  a 
I      donné  une  si  exacte  description  et  auxquelles  il  attribue,  faute 
de  mieux,  une  origine  cardiaque. 

En  dehors  de  la  septicémie,  quelle  cause  trouver  à  ces  décès 
survenus  à  la  suite  de  brusques  défaillances  cardiaques?  Par 
quelle  voie  la  pénétration  des  éléments  d'infection  a-t-elle  pu 
seffectuer  dans  la  circulation  sanguine?  Quelle  est  la  cause 
quia  produit  ces  œdèmes  inexplicables  et  privé  les  capillaires 
^u  poumon  de  leur  enveloppe  protectrice?  Nous  ne  pouvons 
accuser  de  ces  méfaits  qu'une  éruption  herpétique  qui  s(Ma 
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venue  déchirer  ces  tissus  si  délicats,  éruption  qui  aura  été  pri- 
maire,  si  le  sang  des  victimes  contient  seulement  des  pneumo- 
coques ou  leurs  toxines,  et  secondaire  si  le  liquide  sanguin  est 
infecté  par  les  bacilles  d'une  autre  espèce. 

On  pourrait  citer  des  malades  atteints,  comme  celui  qui  a 
succombé  dans  le  service  de  M.  Dieulafoy  à  une  méningite  céré- 
bro-spinale, caractérisée  par  des  méningocoques  de  Weichsel- 
baum,  et  chez  lequel,  d  après  M.  Griffon,  Fautopsie  a  révélé  la 
présence  d'une  hépatisation  à  pneumocoques  virulents  du  côté 
inférieur  du  poumon  droit. 

On  peut  même  trouver,  parait-il,  trois  ou  quatre  bacilles  diffé- 
rents sur  le  même  sujet.  C'est  ainsi  que  dans  certains  cas  de 
méningite  cérébro-spinale,  M.  Netter  a  rencontré  le  pneumo- 
coque de  Talamon,  le  microbe  de  Bonome,  avec  le  diplocoque 
de  Weichselbaum,  et  que  M.  Delcarde  (de  Lille)  a  pu  isoler  sur 
le  même  malade,  atteint  de  péricardite  aiguë,  des  pneumo- 
coques, des  streptocoques,  des  staphylocoques  et  des  bacilles  de 
Koch.  A  moins  d'admettre  que  les  bacilles  changent  facilement  de 
forme  et  qu'ils  se  modifient  pendant  leurs  évolutions,  il  faut 
bien  croire  que  ces  malades  avaient  subi  [successivement  plu- 
sieurs invasions,  dont  le  mécanisme  nous  a^'ait  échappé  jusqu*à 
ce  jour. 

La  marche  générale  de  l'infection  nous  parait  dans  ces  cas 
avoir  été  la  suivante  :  Des  pneumocoques  ont  pris  position  dans 
les  plus  fines  ramifications  des  bronches,  comme  les  méningo- 
coques dans  les  sinus  des  fosses  nasales,  comme  le  bacille  de 
Loeffler  sur  les  replis  pharyngiens,  comme  le  bacterium  coli  sur 
la  muqueuse  intestinale,  comme  les  gonocoques  peuvent  le  faire 
sur  les  téguments  intérieurs  des  organes  sexuels  de  l'homme  et 
de  la  femme:  ils  y  restent  inoffensifs  tant  qu'ils  ne  peuvent  pro- 
fiter de  la  moindre  solution  de  continuité  pour  pénétrer  dans  les 
vaisseaux  et  envahir  Torganisme.  C'est  à  partir  de  leur  péné- 
tration qu'ils  deviennent  dangereux  et  que  commencent  des 
luttes  sans  merci.  Si  les  envahisseurs  sont  vaincus,  ils  sont 
réduits  à  l'état  de  ptomaïnes  bacillaires  et  rejelés  par  les  voies 
ordinaires  dont  l'herpès  labialis  est  une  des  formes;  mais  sHls 
ont  le  dessus,  les  accidents  graves  se  déroulent  rapidement,  se 
traduisant  par  de  nouvelles  éruptions  herpétiques,  et  par  le 
dépôt  des  bacilles  victorieux  dans  les  organes  les  plus  impor- 
tants de  l'économie. 

Ces  localisations  secondaires,  qui  peuvent  frapper  en  même 
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temps  plusieurs  organes,  sont  toujours  compliquées  de  septicémie 
et  facilitent  le  mélange  des  éléments  d'infection  les  plus  divers 
en  ouvrant  la  porte  d'entrée  à  des  espèces  nouvelles. 

Telle  est  la  seule  explication  que  nous  puissions  donner  de  la 
présence  simultanée  des  diflférents  bacilles  dans  Tintérieur  de 
certains  organes.  Nous  devrons  nous  en  contenter  tant  que  la 
plus  grande  obscurité  régnera  sur  les  évolutions  bacillaires  et 
sur  les  modifications  que  peuvent  subir  les  types  microbiens,  et 
surtout  sur  leurs  migrations,  dont  le  microscope  nous  donne 
aujourd'hui  la  preuve.  Sous  ce  rapport,  c'est  à  peine  si  nous 
sommes  plus  avancés  que  nos  anciens  maîtres,  qui  les  avaient 
devinés  et  qui  les  appelaient  soit  des  crises,  soit  des  mouve- 
ments des  humeurs. 

Quoi  qu'il  en  soit,  la  connaissance  des  migrations  intérieures 
de  ces  hordes  microbiennes  doit  nous  fournir  des  indications 
précieuses  au  point  de  vue  du  traitement  à  leur  opposer  et 
nous  suggérer  l'idée  que  Ton  peut  les  arrêter  en  chemin  sur  un 
point  déterminé  des  téguments;  c'est  probablement  à  la  suite 
d'une  dérivation  de  ce  genre  que  nous  avons  vu  guérir  des  malades 
atteints  de  pneumonie  infectieuse  grippale,  chez  lesquels  se  sont 
produites  des  cystites  cantharidiennes,  et  que  les  abcès  de  fixation 
de  M.  le  professeur  Fochier  (de  Lyon),  employés  par  M.  le 
D'  Meoko  (d'Amsterdam),  ont  amené  la  guérison  d'un  malade 
atteint  de  polynévrite,  survenue  à  la  suite  d'une  grippe  compli- 
quée d'engorgement  pulmonaire  et  de  rhumatisme  infectieux. 

Ce  malade  était  atteint,  d'après  nous,  de  trois  manifestations 
secondaires  de  l'herpétisme  grippal:  i^  la  polynévrite  grippale; 
^  1  engorgement  pulmonaire  ;  3°  le  rhumatisme  infectieux  ;  et  il  a 
jçuéril 

Pourquoi  ne  pas  généraliser  ces  traitements  et  ne  pas  chercher 
^provoquer  chez  nos  malades  atteints  de  complications  infec- 
tieuses, soit  des  cystites  cantharidiennes,  soit  des  abcès  de 
fixation? 

Ces  indications  peuvent  être  spécialement  remplies  dans  les  cas 
où  la  succession  des  accidents  septicémiques  se  présente  rapide  et 
inenaçante  ;  mais  dans  ces  grippes  à  répétition,  dont  les  manifes- 
tons sont  parfois  espacées  d'une  manière  régulière,  nous 
conseillerions  volontiers,  quand  la  quinine  a  échoué,  l'usage  de 
la  levure  de  bière,  qui  nous  a  donné  les  meilleurs  résultats  chez 

^6ux  de   nos  malades  atteintes  d'accidents  consécutifs  à  une 

pueumonie  infectieuse. 
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Quant  au  trailement  prophylactique  de  la  grippe-iofluenza, 
nous  prions  TAcadémie  de  remarquer,  que  le  premier,  nous  lui 
avons  signalé,  dans  notre  communication  de  juillet  1899,  les 
résultats  certains  obtenus  grâce  à  Tusage  des  vapeurs  d'aldéhyde 
formique;  il  est  donc  regrettable  que  dans  la  lecture  que  vous  a 
faite  dernièrement  M.  le  D^'de  laMallerée,  ce  praticien  n'ait  pas 
cru  devoir  les  rappeler. 

Telles  sont,  Messieurs,  les  réflexions  que  vous  nous  soumet- 
tons, sur  Therpès  en  général,  sur  Therpès  grippal  et  sur  la  pneu- 
monie infectieuse;  elles  vous  paraîtront  parfois  un  peu  trop 
absolues,  mais  notre  théorie  donne  si  facilement  la  clef  de  cer- 
tains états  morbides  actuellement  inexplicables,  elle  s'applique 
cliniquement  si  bien  à  toutes  les  évolutions  bacillaires,  à  leurs 
répétitions,  et  à  leurs  localisations  successives  sur  des  organes 
différents,  qu'il  serait  prudent,  croyons-nous,  de  Tadopter  jus- 
qu'au jour  où  Ton  pourra  faire  la  preuve  du  contraire. 


11.  Critique  de  la  théorie  dite  physiologique  des  émotions^ 

par  M.  Cu.-A.  François-Fkanck. 

Dans  la  conception  courante  du  mécanisme  des  actes  émotifs.» 
tant  psychiques  qu'expressifs,  le  cerveau,  recevant  une  impres- 
sion extérieure,  sensorielle  ou  autre,  ou  bien  subissant  le  sou- 
venir dune  impression  antérieure,  est  considéré  comme  suffi — 
saut  à  produire  à  lui  tout  seul  Tensemble  des  conséquences  de 
l'impression  qu'il  a  subie. 

C'est  de  lui  qu  émanent  les  manifestations  émotives,  circula- 
toires, respiratoires,  sécrétoires  et  autres  phénomènes  orga- 
niques; c'est  lui  qui  est  le  point  de  départ  des  expression^ 
émotives  produites  par  les  jeux  de  physionomie,  l'attitude,  1«- 
geste,  etc.  C'est  lui,  enfin,  qui  élabore,  sans  aucun  concoure 
extérieur,  les  phénomènes  d'idéation  qui  constituent  la  per- 
ception émotive  et  les  sensations  variées  qui  lui  sont  corres- 
pondantes. 

En  un  mot,  le  cerveau  impressionné  réagit  sans  avoir  besoi" 
d'une  assistance  étrangère  à  lui-même  et  commande  à  tousl*^?* 
actes  qui  dérivent  de  l'impression  première. 

Celte  conception  est  dite  la  conception  idéaliste  de  Herbart, 
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La  psychologie    moderne,  pénétrant  de  plus  en  plus  d«'ins 
l'analyse  des  actes  émotifs,  grâce  au  concours  de  la  physiologie, 
a,  en  quelque  sorte,  renversé  les  termes  de  cette  conception 
classique  :  elle  a  saisi   l'un   des  phénomènes  organiques  qui 
accompagnent  Témotion,  le  trouble  circulatoire  momentané  qui 
lui  est  associé,  et  a  fait  de  ce  phénomène  le  rouage  principal  de 
toute  la  série  :  c'est  aux  variations  du  courant  artériel  général 
qu'ont  été  subordonnées  toutes  les  opérations  cérébrales,  et  le 
cerveau  est  devenu,  dans  ses  actes  les  plus  délicats,  le  serviteur 
de  changements  massifs  qui  peuvent  se  produire  dans  la  circu- 
lation générale  ;  sa  personnalité  a  disparu  ;  ce  n'est  plus  qu'un 
organe   passif    subissant  sans  résistance  le    contre-coup   des 
variations  de    la  pression  artérielle.   Celle-ci    augmente-t-elle 
sous  rinfluence  d'une  constriction   dominante  des  artérioles, 
l'exagération  de  rapport  sanguin  au  cerveau  amène  une  suracti- 
vité fonctionnelle  qui  s'exprime  par  l'exubérance  des  manifesta- 
tions motrices  dans  les  états  mentaux  les  plus  différents,  comme 
la  joie  et  la  colère.  La  pression  artérielle,  au  contraire,  s'abaisse- 
l-elle  sous  l'influence  d'une  vaso-dilatalion  prépondérante  résul- 
tant d'une  modification  motrice  active  ou  inhibiloire,  le  cerveau 
subit  une  spoliation  sanguine  qui  entraine  une  diminution  di' 
son  activité  ;  de  là,  les  manifestations  dépressives  des  grandes 
émotions,  de  la  terreur,  par  exemple,  des  douleurs  violentes,  ou 
celles  de  la  tristesse  et  du  chagrin. 

Telle  est  la  conception  physiologique  des  émotions,  celle  de 
James  et  de  Lange,  adoptée  par  les  plus  autorisés  des  psycho- 
logues actuels  et  qui,  malgré  les  discussions  auxquelles  elle  a 
donné  lieu,  s'introduit,  sous  le  couvert  de  la  physiologie,  dans  la 
psychologie  contemporaine  (i). 

Si  Ton  nous  disait  que,  sous  l'influence  d'une  stimulation 
psychique,  l'appareil  vaso-moteur  cérébral,  celui  qui  préside  à  la 
répartition  du  sang  dans  les  différentes  parties  du  cerveau,  qui 
f^gle  le  courant  sanguin  des  circonvolutions,  est  impressionné 
<lans  un  sens  ou  dans  l'autre  suivant  la  nature  et  le  degré  de 

'\]  Nous  avons  rormulé  cette  crilique  générale  dam  une  très  brève  com- 
ïûomcalion  faite  le  8  août  à  la  Section  de  physiologie  du  Congrès  interna- 
tional de  médecine,  la  présentant  plutôt  sous  la  forme  de  (|uestion  à  la 
wcUon  compétente  pour  y  répondre.  Aucune  contestation  ne  s'e>t  pro- 
«oile:tout  au  contraire,  ceux  des  physiologistes  qui  ont  bi«'n  voulu  prendre 
'* parole  à  ce  sujet,  MM.  Ilerzen  (de  Lausanne;,  Pachon  ;dc  Bonleanx  et 
^^'  Uichel,  ont  nppuyé  noire  interpn''tat'on. 
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rimpression  provocatrice,  et  produit  ainsi,  dans  les  circonvolu- 
tions, une  exagération  ou  une  diminution  de  rapport  sanguin 
et,  par  suite,  intervient  comme  un  élément  essentiel  dans  Tacli- 
vité  du  cerveau,  nous  n'aurions  pas  d'opposition  sérieuse  à  pré- 
senter sur  le  fond  même  de  cette  conception.  Mais  ce  n'est  pas 
ainsi  que  la  question  est  présentée  dans  la  théorie  dite  <«  physio- 
logique »  des  actes  émotifs  :  la  circulation  cérébrale  subit  pas- 
sivement le  contre-coup  des  variations  de  la  circulation  géné- 
rale et  n'y  résiste  en  aucune  façon. 

Si  bien  qu'on  arrive  à]  voir  dans  le  cerveau  Thumble  vassal 
de  la  circulation  générale,  comme  si  cet  organe,  dont  la  prépon- 
dérance fonctionnelle  n'est  cependant  niée  par  personne, 
n'avait  à  sa  disposition  aucun  moyen  de  défense  et  de 
régulation. 

Nous  ne  pouvons  nous  résigner  à  accepter  cette  déchéance, 
et,  pour  idéaliste  que  soit  la  conception  ancienne,  nous  persis- 
tons à  la  considérer  comme  valable;  tout  au  moins  nous  n'aper- 
cevons aucune  bonne  raison  qui  nous  autorise  à  en  faire 
l'abandon. 

C'est  donc  la  critique  de  la  théorie  physiologique  des  actes 
émotifs  que  nous  voulons  présenter  ici  au  nom  même  de  la 
physiologie  dont  se  recommande  la  conception  de  James- 
Lange  (i). 

î5  1 .  —  Critique  des  argumeots  invoqués  à  Tappui  de  la  théorie  dite 

physiologique. 

Sur  quels  arguments    expérimentaux   repose  la  conceptiocK 
vaso-motrice  des  émotions? 

Relevons  ceux  que  fait  valoir  en  sa  faveur  l'un  des  principau^^i. 
défenseurs  de  la  théorie  physiologique,  le  D'  Lange,  dans  so"»"» 
élude  psycho-physiologique  des  émotions. 

Lange  rappelle  les  effets  bien  connus  de  la  compression  carr.>- 

(I,  Lange,  dans  son  étude  psycho-physiologique  des  émotions  ^trad.  A* 
G.  Dumas,  Alcan,  1895,.  résume  sa  conception  dans  la  formule  suivante 
"  Suivant  toutes  les  expériences  physiologiques,  rien  ne  s'oppose  donc  • 
l'hypothèse  que  Texprcssion  physique  immédiate  de  Témotion  soit  ui 
modification  vaso-motrice  et  que  les  autres  manifestations  physiques  soie 
produites  par  les  troubles  vaso-moteurs...  »  Loc.  o»7.,  p.  93.  •■  C'est  s^«-' 
système  va^u-moteur  que  nous  devons  toute  la  part  émotionnelle  de  nob  ^*' 
vie  psychique,  nos  joies  et  nos  peines,  nos  heures  de  bonheur  et  «-'^ 
malheur...   "  {Loc.  cit  ,  p.  130.; 
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tidienne  produisant,  avec  TaDémie  mécaniqae  du  cerveau,  la 
dépression  psychique  et  la  perle  des  fonctions  motrices  :  cette 
anémie  correspondrait  aux  états  émotifs  dans  lesquels  les  vais- 
seaux périphériques  relâchés  s'emplissent  de  sang  aux  dépens 
delà  circulation  cérébrale.  On  pourrait  tout  aussi  bien  rapporter 
au  cœur  ralenti  ou  arrêté  sous  Tinfluence  d'un  choc  cérébral 
violent,  Tanémie  aiguë  du  cerveau  avec  toutes  ses  conséquences, 
et  défendre  aussi  aisément  une  théorie  cardiaque  qu*une  théorie 
tato-motrice  de  l'émotion  à  caractère  dépressif.  Mais  ce  n*est  pas 
là  le  point  important  en  ce  moment  :  de  ce  que  Tanémie  du 
cerveau  produite  par  une  influence  extérieure  (compression  des 
carotides  ou  arrêt  du  cœur),  entraîne  des  effets  dépressifs,  s'en- 
suit-il  que,  dans  la  grande  terreur  par  exemple,  quand  Tin- 
dmdu  perd  conscience  de  tout  ce  qui  Tenloure  et  sent  le  sol  se 
dérober  sous  lui,  la  condition  prochaine  de  cet  acte  de  dépres- 
sion soit  l'anémie  du  cerveau  produite  par  une  spoliation  san- 
pioe  intense  et  rapide  ?  Ne  peut-on  pas  soutenir,  avec  au  moins 
aotant  de  raison,  que  les  vaisseaux  du  cerveau  lui-même  se  sont 
activement  resserrés,  entraînant  ainsi  le  défaut  d'irrigation  du 
tissu  et  une  anémie  tout  aussi  aiguë  et  profonde  que  le  pourrait 
faire Temmagosinage  du  sang  dans  les  vaisseaux  périphériques? 
Pourquoi  chercher,  de  parti  pris,  en  dehors  du  cerveau,  la  rai- 
son de  ses  variations  d'activité  circulatoire,  quand  cet  organe  est 
pourvu  de  tous  les  moyens  locaux  d'en  produire  en  lui-même  et 
pour  son  propre  compte?  Si  l'on  veut  une  conception  vaso- 
motrice  de  l'émotion  dépressive,  celle  que  je  proposerais  aurait 
du  moins  toutes  les  vraisemblances  en  sa  faveur,  tout  insuffisante 
que  je  la  juge  moi-même. 

Lange,  d'autre  part,  invoque  à  l'appui  de  sa  conception  méca- 
nique des  émotions  à  caractère  actif,  cxpansif^  celles  qui  se 
traduisent  par  l'exubérance  de  mouvements,  par  la  dépense  de 
^'ie  au  dehors  et  au  dedans,  comme  dans  la  joie  ou  certaines 
hrmes  de  colère, 'les  observations  anciennes  de  A.  Cooper  et 
celles  plus  récentes  de  Mosso  sur  le  gonflement  (disons  conges- 
lioDi  du  cerveau  sous  l'influence  des  émotions.  On  sait  que  chez 
un  liomrne  dont  le  cerveau  a  été  mis  à  découvert  accidentelle- 
ment ou  à  la  suite  d'une  trépanation,  le  travail  de  tête,  la  sur- 
prise, l'émotion  quelle  qu'elle  soit,  s'accompagne  d'une  turges- 
•^ence  cérébrale  plus  ou  moins  notable,  d'une  augmentation 
'i amplitude  des  pulsations  du  cerveau;  Mosso  a  longuement 
^ludié  ces  phénomènes  et  chacun  les  a  pu  observer  de  son  côté. 

1900.  —  N*  33.   —  3*  SÉRIE,  TOMB  xuv.  18 
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Or,  pour  Lange,  il  s'agit  ici  d'un  phénomène  subordonné,  passif, 
résultant  d'une  poussée  artérielle  augmentée,  produite  elle- 
même  par  la  contraction  active  des  artérioles  aorliques  :  Mosso 
avait  déjà  formulé  une  subordination  semblable,  apportant  au 
moins  à  son  appui  cette  constatation  expérimentale  qu'au  mo- 
ment même  où  le  cerveau  devient  turgescent,  les  vaisseaux 
cutanés  se  resserrent.  J'ai  eu  autrefois  l'occasion  de  discuter 
son  interprétation,  et  depuis  tantôt  vingt  ans  mon  sentiment  n'a 
pas  varié  à  ce  sujet  :  admettre  ici  la  contre-partie  du  raisonne- 
ment invoqué  tout  à  l'heure  par  Lange  pour  expliquer  la  con- 
gestion émotive  du  cerveau,  qui  fonctionne  activement  par  le 
contre-coup  d'une  vaso-conslriction  périphérique,  me  parait 
tout  aussi  peu  admissible. 

Quand  on  voit  une  glande  en  fonction  devenir  turgescente,  ou 
un  muscle  en  action  se  gorger  de  sang,  vient-il  à  l'idée  de  per- 
sonne, aujourd'hui  que  Claude  Bernard  et  Ludwig  nous  ont  édi- 
fiés sur  le  mécanisme  vaso-dilatateur  local  de  cette  congestion 
physiologique,  de  supposer  que  la  turgescence  de  celte  glande 
ou  de  ce  muscle  est  le  résultat  passif  d'une  vaso-constriction 
s'opérant  dans  une  autre  partie  de  l'organisme?  Evidemment 
non;  chacun  sait  bien  qu'il  se  produit  là  un  phénomène  de 
vasodilatation  locale  en  rapport  avec  la  mise  en  jeu  de  l'élé- 
ment actif  de  l'organe  et  nullement  subordonné  à  une  poussée 
artérielle  de  provenance  étrangère. 

En  opposition  avec  cette  donnée  simple  et  au-dessus  de  toute 
contestation,  voici  qu'on  nous  présente  le  plus  important  et  le 
plus  délicat  de  nos  organes  comme  subissant  passivement 
l'efTet  d'une  vaso-constriction  lointaine,  assez  importante  pour 
élever  la  pression  dans  les  artères  et  commandant  par  cet  inter- 
médiaire à  la  congestion  fonctionnelle  du  cerveau.  Une  telle 
interprétation  n'a  pas  même  la  vraisemblance  pour  elle  :  dire 
que  l'organisme  travaille  pour  le  cerveau  en  lui  fournissant  un 
apport  sanguin  plus  abondant  quand  le  besbin  s'en  fait  sentir, 
c'est  énoncer  une  vue  intéressante,  ce  n'est  pas  fournir  un 
argument. 

On  pourrait  tout  aussi  bien  rapporter  à  une  augmenta- 
tion d'action  du  cœur,  sous  l'influence  d'une  stimulation  psy- 
chique, l'exagération  de  l'afflux  sanguin  cérébral,  et  substituer 
la  conception  cardiaque  à  la  conception  vaso-motrice^  tout 
le  monde  étant  d'accord  sur  ce  point  que  certaines  émotions 
surexcitent  l'activité  cardiaque  et  peuvent,  de  ce  chef,  augmen- 
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1er  la  pression  dans  les  arlèros.  Ce  serait  aussi  logique,  mais  ce 
ne  serait  pas  plus  vrai. 
Le  cerveau  jouit  d'un  grand  nombre  de  moyens  de  défense 
i     contre  les  excès  de  la  pression  sanguine.  Quelques-uns  de  ces 
procédés  protecteurs  nous  sont  connus,  quand  ce  ne  serait  que 
l'intervention  de  l'hypophyse,  dont  M.  de  Cyon  exposait  Pantre 
jour  le  rôle  défensif  au  Congrès  de  médecine.  Kn  présence  d'un 
lel  luxe  de  précautions,  il  faudrait  donc  se  résigner  à  admettre 
que  la  poussée  augmentée  du  sang  artériel  général  va  trouver 
le  cerveau  en  état  de  passivité,  en  distendre  les  vaisseaux  à  un 
s[      degré  quelconque  qui  n*aura  de  limite  que  la  résistance  même 
de  ces  vaisseaux  et  Tobstacle  apporté  par  la  boite  crânienne  k 
l'expansion  de  Torgane?  C'est  précisément  contre  cette  éventua- 
lité qu'est  organisée  la  défense,  et  ce  serait  ici  le  cas  ou  jamais 
de  la  voir  mise  en  jeu. 

Mais  il  y  a  plus  :  le  cerveau  peut,  comme  une  glande,  comme 
un  muscle,  subir  une  congestion  physiologique,  réglée  par  des 
organes  nerveux  ayant  les  méiftes  attributions,  et  proportion- 
née dans  sa  valeur,  dans  son  étendue,  dans  son  siège  aux  besoins 
fonctionnels  du  moment.  Au  lieu  d'un  phénomène  massif,  s'éten- 
dant forcément  à  la  totalité  de  lorgane,  comme  ce  serait  le  cas 
d'une  congestion  imposée,  d'origine  lointaine,  sans  répartition 
possible,  il  se  produit  ici  un  acte  congestif  localisé  et  adapté.  De 
cela,  nous  avons  eu  maintes  fois  la  preuve  dans  nos  expériences 
d'excitation  directe  du  cerveau  et  de  mise  en  jeu  de  Tappareil 
moteur  cérébral,  par  des  stimulations  à  distance  :  les  circonvo- 
lutions motrices,  à  l'exclusion  de  la  zone  sensitivo-sensorielle,  se 
congestionnent  quand  elles  sont  le  point  de  départ  d'une  incita- 
lion  motrice  ;  la  vaso-dilatation  qu'elles  présentent  est  faible 
caractérisée  par  une  rougeur  modérée  avec  gonflement  réduit 
quand  les  incitations  motrices  sont  maintenues  dans  la  limite 
physiologique;  cette  vaso-dilatation  prend  une  beaucoup  plus 
grande  importance  si  les  circonvolutions  motrices  sont  violem- 
ment stimulées  et  provoquent  deseffets  moteurs  excessifs,  anor- 
maux, à  caractère  épileptique  :  ce  n'est  pas  l'exagération  de  la 
pression  artérielle  qui  produit  ici  la  turgescence  cérébrale,  car  le 
phénomène  congestif  précède  toujours,  et  l'acte  moteur  auquel 
commande  le  cerveau  et  le  trouble  circulatoire  général,  l'hyper- 
tension, qui  est  lui  aussi  provoqué  par  l'excitation  corticale. 
L'effet  congestif  cérébral  est  si  peu  subordonné  aux  phénomènes 
i^lrangers  au  cerveau,  moteurs,  circulatoires  ou  autres,  qu'au 
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cours  des  expériences  il  est  toujours  possible  d^annoncer  lappa- 
rilion  prochaine  de  l'accès  épileptique,  en  voyant  se  colorer  ei 
se  distendre  la  circonvolution  motrice  qui  doit  en  être  le  point 
de  départ.  En  même  temps,  les  autres  circonvolutions,  celles  du 
lobe  occipilo-temporal,  c'est-à-dire  les  régions  psycho-senso- 
rielles, restent  indemnes  de  toute  poussée  congestive. 

La  réciproque  peut  être  admise  quand  il  s'agit  de  la  mise  eo 
fonction  de  la  zone  psycho-sensorielle,  comme  dans  les  actes 
émotifs  :  lappareil  cortical  qui  préside  aux  diverses  manifesta- 
tions sensitives  subirait,  comme  condition  prochaine  de  sa  mise 
en  jeu,  la  même  vaso-dilatation  active,  localisée,  préparant  le 
travail  des  éléments  nerveux,  tout  comme  la  vaso-dilalatioo 
fonctionnelle  de  la  glande  fournit  aux  éléments  sécréteurs  les 
matériaux  de  leur  action. 

Ici,  comme  là,  le  phénomène  circulatoire  local  est  indépen- 
dant de  la  variation  circulatoire  générale  qui  peut  survenir 
parallèlement  à  lui,  sollicité  par  la  même  influence  provoca- 
trice, mais  ne  jouant  aucun  rôle  direct  dans  sa  production. 

Si  nous  concevons  la  possibilité  pour  le  cerveau  de  se  con- 
gestionner activement  lui-même,  comme  le  fait  une  glande,  et 
de  se  congestionner  partiellement  dans  la  région  appelée  à  fonc- 
tionner, c'est  reconnaître  implicitement  que  cet  organe  est 
pourvu  des  appareils  nerveux  nécessaires,  de  nerfs  vaso-dilata- 
teurs. 

Ce  que  nous  disions  tout  à  l'heure  de  la  congestion  active 
localisée  aux  circonvolutions  motrices,  implique  forcément  la 
présence  de  ces  appareils  vaso-moteurs  dans  le  cerveau,  mais  la 
démonstration  directe  de  leur  existence  n'a  pas  encore  été,  ^i 
notre  avis,  rigoureusement  fournie;  nous  l'avons  dit  déjà  dans 
notre  étude  sur  l'action  cérébmle  du  sympathique  cervical  pré- 
sentée à  l'Académie  Tannée  dernière  (1). 

Les  expériences  d'excitation  directe  du  cordon  cervical  dtt 
sympathique  ne  nous  avaient  pas  donné  la  preuve  de  l'existence 
dans  ce  cordon  de  vaso-dilatateurs  cérébraux,  bien  que  toutes 
les  présomptions  fussent  en  faveur  de  leur  présence,  puisque 
ce  même  cordon  renferme,  associés  dans  la  môme  gaine,  des 
vaso-dilatateurs  et  des  vaso-constricteurs  pour  les  tissus  superfi- 
ciels de  la  tête  (Dastre  et  Morat).  Dans  nos  expériences,  comme 

:  Il  François-Franck.  Critique  physiologique  de  Ja  Sympathicectomie,  Bul^^ 
Acoft.  inéd.,  1899. 
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lans  celles  des  antres  physiologistes,  seul  apparaissait  TefTet 
raso-constricteur  cortical  de  Texcitalion,  masquant  sans  doute, 
là  comme  ailleurs,  le  phénomène  vaso-dilatateur  en  raison  de 
la  prédominance  d^aclivité  des  nerfs  vaso-constricteurs.  Nous  ne 
considérions  pas  comme  suffisamment  établies  les  conclusions 
de  M.  Gavazzani,  qui  aurait  obtenu  Taclion  vaso-dilatatrice  céré- 
brale du  sympathique  avec  le  procédé  des  circulations  artifi- 
cielles céphaliques,  Or,  voici  que  dans  leur  travail  sur  la  phy- 
siologie du  sympathique  cervical  chez  l'homme,  travail  dont 
nous  venons  précisément  de  rendre  compte  à  TAcadémie  (1), 
MM.  Jonnesco  et  Floresco  (de  Bucarest)  affirment  l'action  vaso- 
dilatatrice  corticale  du  sympathique  :  dans  trois  cas  de  cra- 
Diectomie  latérale  chez  Thomme,  avec  une  excitation  faible  du 
sympathique  cervical,  ces  expérimentateurs  ont  observé  une 
Taso-dilatation  caractérisée  par  lengorgement  des  vaisseaux  de 
la  pie-mère  et  par  l'augmentation  de  Técoulement  du  sang.  Les 
excitations  fortes  du  même  nerf  produisaient  au  contraire  la 
vaso-constriction.   Ces  expériences   sur   Thomme  fourniraient 
donc  la  preuve  de  Texistence  de  vaso-dilatateurs  corticaux  et 
donneraient  une  base  solide  à  Tinterprétation  que  nous  propo- 
sons, celle  d'une  congestion  fonctionnelle  localisée,  indépen- 
dante. 

Faut-il  accorder  plus  de  créance  à  cet  autre  argument  déve- 
loppé par  Lange  que  certaines  substances  comme  Talcool  pro- 
voquent des  troubles  cii-culatoires  cérébraux  à  caractère  con- 
gestif  suivis  de  manifestations  cérébrales  violentes  rappelant 
celles  de  la  colère,  ou  bien  des  manifestations  dépressives  sem- 
blables à  celles  de  la  tristesse?  Ces  faits  ne  nous  paraissent 
stToir  aucun  rapport  avec  la  question  qui  nous  occupe  :  les 
conséquences  cérébrales  de  l'imprégnation  des  tissus  par  l'alcool 
sont  liées  à  l'action  même  de  ce  poison  sur  les  éléments  nerveux, 
et  les  phénomènes  circulatoires  qui  l'accompagnent  ne  sont 
évidemment  que  le  résultat  du  contact  de  l'alcool  et  des  cellules 
nerveuses.  Que  le  cerveau  se  congestionne  en  pareil  cas,  comme 
la  face  et  le  reste  du  tégument,  cela  n'a  rien  à  voir  dans  la 
la  discussion,  et  l'argument  tournerait  plutôt  contre  la  conccp- 
lion  physiologique,  vaso-motrice,  des  émotions  :  le  fait  essen- 


(1)  Rapport  sur  un  travail  de  MM.  Jonnesco  et  Floresco  intitulé  :  «  Phy- 
«iologie  du  Sympathique  cer\ical  chez  Thomme  »,  Bull.  Acad.  méd., 
'*  août  lî>00. 
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tiel,  en  effet,  n'est  pas  la  modification  circulatoire  cérébrale, 
c'est  l'action  directe  de  Talcool  sur  le  cerveau. 

Cet  argument  indirect  n*est  donc  pas  plus  valable  que  les  pré- 
cédents, et  nous  ne  trouvons  en  aucun  point  des  travaux  psy- 
cho-pliysiologiques  une  raison  de  modifier,  au  profit  de  la  con- 
ception nouvelle,  Tancienne  théorie  des  actes  émotifs. 

Si  les  variations  circulatoires  générales,  évoquées  par  Tim- 
pression  psychique,  étaient  capables,  suivant  le  sens  dans  lequel 
elles  se  produisent,  de  déterminer  les  états  émotifs  et  secondai- 
rement leurs  manifestations,  il  faudrait  pouvoir  réaliser  l'expé- 
rience décisive  suivante  :  en  créant  d'emblée  une  élévation  de 
pression  aortique  semblable  à  celle  que  peut  produire  une  exci- 
tation psychique,  c'est-à-dire  en  élevant  artificiellement  la  pres- 
sion par  la  compression  de  l'aorte  abdominale;  par  exemple,  on 
devrait  provoquer,  dans  la  circulation  cérébrale,  les  variations 
congestives  que  Ton  suppose  commander  aux  manifestations 
émotives  actives  et  déterminer  chez  l'individu  des  sensations 
correspondantes.  On  sait  bien  qu'il  n'en  est  rien  et  qu'on  ne 
causera  ni  joie  ni  colore  en  procédant  ainsi  ;  le  seul  effet  céré- 
bral de  cette  hypertension  provoquée  dans  le  cercle  supérieur 
est  une  sensation  do  gêne,  de  plénitude  circulatoire,  sans  aucun 
rapport  avec  un  état  émotif  dôfini. 

§  2.  —  Modifications  circulatoires  générale  et  cérébrales 
produites  par  les  excitations  émotives,  cérébrales,  directes  et  sensitifes. 

La  discussion  soulevée  par  les  physio-psychologues  qui  adop- 
tent la  conception  vaso-motrice  des  émotions,  aura  eu,  du 
moins,  cet  heureux  résultat  de  provoquer  des  recherches  appro- 
fondies sur  Tétat  de  la  circulation  chez  l'homme  et  chez  les  ani- 
maux soumis  à  des  excitations  émotives.  Nous  n'avons  pas  à 
insister  ici  sur  cette  série  d'éludés  ;  nous  n'en  voulons  retenir 
qu'un  seul  point,  particulièrement  visé  dans  nos  leçons  sur 
l'expression  des  émotions  d)  :  il  s'agit  de  l'identité  des  modifi- 
cations circulatoires  dans  les  trois  conditions  suivantes  :  excita- 
iion  émotive  ;  excitation  directe  du  rt>rvenn  ;  excitation  d*^s  nerfs 
sensibles.  Depuis  que  nous  avons  commencé  à  aborder  ces  ques- 
tions, (în  187(»,  dans  un  travail  sur  les  effets  des  impressions 

(l)  Lt'rtnis  sur  l'r.i pression  des  é/noUons    Cours  du  Collège  de   Fronce, 
2*  senieslre  lUGOV 
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ouloureuses  (1),  la  technique  s'est  perfectionnée  et  nous  avons 
>u  agrandir  le  champ  de  nos  recherches,  en  interrogeant  simul- 
anémcnt  un  grand  nombre  d'organes  et  de  tissus  vasculaires  el 
ea  examinant  en  même  temps  les  variations  qui  se  produisent 
dans  Tétat  du  cœur  et  dans  la  pression  artérielle. 

Or,  sans  autre  détail,  nous  pouvons  dire  qu'une  excitation 
émotive  se  comporte  exactement  comme  une  excitation  sensitive 
générale  et  celle-ci  comme  une  excitation  directe  de  la  zone 
excitable  du  cerveau  :  sous  chacune  de  ces  trois  influences,  les 
vaisseaux  se  dilatent  dans  les  muscles  et  dans  la  peau,  ils  se 
resserrent  dans  les  viscères  abdominaux  et  dans  le  poumon,  la 
pression  s'élève  dans  les  artères  et  le  cœur  augmente  de  fré- 
qnence  et  d'énergie. 

C'est  là  une  série  très  habituelle;  mais  parfois  les  réactions 
subissent  une  inversion  plus  ou  moins  complète,  en  ce  sens  que 
les  vaisseaux  cutanés  se  resserrent  tout  aussi  activement  que 
ceux  des  viscères  profonds  :  dans  le  second  cas,  la  pression 
artérielle  subit  nécessairement  une  beaucoup  plus  grande  éléva- 
tion. 

Quadvient-il  dans  ces  deux  séries  de  la  circulation  céré- 
brale? L'examen  direct  des  changements  de  volume  du  cerveau, 
(ool  aussi  bien  que  Tétude  du  courant  sanguin  intra-cranien, 
établit  la  parfaite  indépendance  de  la  circulation  cérébrale  par 
rapport  i\  la  circulation  générale  :'on  peut  dire  que  toute  exci- 
tation émotive,  cérébrale  directe  ou  sensitive  générale,  produit 
la  congestion  active  du  cerveau,  quel  que  soit  au  même  moment 
létal  de  la  circulation  aortique.  Or,  cette  congestion  du  cerveau 
précède  toujours  Télévation  de  la  pression  artérielle;  elle  ne  peut 
donc  lui  être  subordonnée  et  doit  être  comprise  comme  une 
réaction  circulatoire  locale^  au  même  titre  que  la  vaso-dilatation 
cutanée  et  musculaire. 

§3.  —  Provocation  d'expression  émotive  par  Texcitation  directe  du  cerveau. 

S'il  fallait  enfin  une  preuve  décisive  de  Tindépendance  du 
cerveau  par  rapport  aux  variations  émotives  de  la  circulation 
générale,  nous  la  trouverions  dans  certains  résultats  des  exci- 
tations localisées  à  la  zone  motrice  du  cerveau;  c'est  encore  un 


■1   François-Franck.  Comptes  rendus  du  Labomloire  (lt>  Mari;/,  II,  1876. 
^.  Masson,  édit. 
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point  que  nous  ne  pouvons  qu'effleurer,  nous  bornant  aux  fai 
essentiels. 

Quand  on  excite,  avec  de  très  faibles  décharges  d'indu 
tion,  appliquées  un  temps  très  court  sur  une  partie  circonscrit 
delà  zone  motrice  des  animaux  supérieurs*,  en  choisissant  ceo: 
qui,  comme  le  singe  et  comme  le  chat,  traduisent  leurs  imprei 
sions  par  des  attitudes  appropriées  et  même  par  des  jeux  d 
physionomie,  on  peut  provoquer  aisément  des  expression 
émotives  très  satisfaisantes.  David  Ferrier,  Horsley  et  nous 
même  avons  obtenu  ainsi  les  expressions  les  plus  variées 
j'en  met  quelques  types  sous  les  yeux  de  TAcadémie.  On  voit 
par  exemple,  qu'une  excitation  corticale  localisée  provoqui 
chez  l'animal  Tattitude  et  la  physionomie  de  Vailention,  ceUef 
de  la  peur,  détermine  une  série  d'actes  adaptés  à  un  objet  déter 
miné  dans  la  préhension.  Or,  ici,  qu'avons-nous  fait?  Une  simpU 
excitation  cérébrale  ique  nous  assimilerons  à  une  stimulatioi 
psychique)  a  évidemment  éveillé  chez  l'animal  toute  la  série  d« 
mécanismes  cérébraux  qui  aboutissent  aune  manifestation  eité 
rieure  appropriée  au  genre  d'impression  subie  :  peur,  colère 
attention. 

Ce  n'est  certainement  pas  la  conséquence  d'un  étal  circula 
toire' général,  mais  bien  l'efFet  immédiat  cérébral  d'une  exdti 
lion  corticale  localisée  :  en  effet,  l'examen  simultané  de  la  près 
sion  artérielle  montre  bien  qu'aucune  variation  importante  n 
s'est  produite  qui  pût  être  invoquée  comme  la  raison  d'oi 
congestion  fonctionnelle  du  cerveau.  D'autre  part,  dans  ce  es 
particulier,  tout  comme  dans  la  série  des  stimulations  émotive 
comment  pourrait-on  subordonner  des  actes  aussi  différent 
correspondant  k  des  sensations  aussi  dissemblables,  à  une  mod 
fication  circulatoire  univoque? 

S'il  y  avait  à  discuter  ici,  ce  ne  serait  certainement  pas  sur» 
point  que  porterait  la  discussion  ;|  celle-ci  se  ramènerait  à 
question  du  mécanisme  de  l'effet  cérébral  de  l'excitatio 
question  complexe  entre  toutes  et  qui  a  si  fortement  divisé  l 
physiologistes  depuis  que  l'étude  des  localisations  cérébral 
a  été  ontamée  par  la  découverte  de  Hitzig  et  Fritsch  en  i87i 
sans  y  revenir  ici,  et  pour  rester  dans  l'ordre  d'idées  qui  noi 
occupe,  nous  laisserons  entrevoir  l'intérêt  de  la  conception  < 
H.  Munck,  qui  voyait  dans  la  manifestation  motrice  des  exciU 
tions  corticales  la  représentation  d'images  commémorativ 
suscitées  chez  l'animal  par  la  stimulation  artificielle  du  cervea 
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En  toat  cas,  ces  expériences  nous  semblent  très  démonstra- 
tives, et  leur  exposé,  tout  sommaire  qu'il  soit,  complète  la 
série  des  arguments  qu'on  peut  aujourd'hui  faire  valoir  contre 
la  théorie  vaso-motrice  des  émotions,  contre  la  passivité  céré- 
brale et  en  faveur  de  la  conception  appelée  idéaliste,  aussi  impro- 
prement, du  reste,  qu'a  été  qualiGée  de  physiologique  la  con- 
ception de  James- Lange. 


III.  Un  service  antiseptique  de  médecine, 
par  M.  Granciier. 

J'ai  Thonnenr  de  présenter  à  TAcadémie  une  brochure  inti- 
lolée  :  Un  service  antiseptique  de  MÉnKCiNE  où  j'ai  consigné  la 
statistique  des  cas  de  contagion  survenus  dans  mon  service  à 
l'hôpital  des  Enfants,  pendant  dix  années,  de  1890  à  1899  inclus. 

Cette  statistique  comparée,  d'une  part  à  la  statistique  des 
années  1885-86  et  1887,  avant  la  réorganisation  de  mes  salles; 
d'autre  part  aux  statistiques  des  salles  similaires  du  même 
hôpital  pendant  la  même  période  de  dix  années,  fait  ressortir 
tout  ce  que  peut  V Antisepsie  Médicale  contre  la  contagion. 

J'ai  abordé  le  problème  par  son  côté  le  plus  difficile  en  réali- 
sant l'antisepsie  dans  une  salle  commune  ^d'un  vieil  hôpital,  et 
dans  un  service  consacré  à  Y  Enseignement,  c'est-à-dire  ouvert  à 
tons,  et  cela  avec  un  isolement  minimum  dans  la  salle  même 
obtenu  à  l'aide  d'un  paravent  grillagé  dont  on  entoure  le  lit  du 
malade  contagieux  ou  suspect.  Ce  paravent,  qui  transforme  le  lit 
ouvert  en  un  lit  fermé  ou  box,  a  quatre  ou  six  feuilles  mobiles 
et  i»,2.5  de  hauteur.  Il  a  l'avantage  de  supprimer  les  contacts 
entre  enfants  et  de  rappeler  au  personnel  médical  et  hospitalier 
({ue  certaines  précautions  sont  nécessaires  pour  pénétrer  dans 
le  box  et  pour  en  sortir  :  a)  revêtir  une  blouse  dite  blouse  du 
box  et  qui  y  reste  à  demeure;  b)  se  laver  les  mains  au  savon  et 
au  sublimé  au  1/1000. 

La  désinfection  par  l'eau  bouillante  de  tout  ce  qui  vient  do 
servir  au  repas  de  l'enfant  est  assurée  de  même  ;  ainsi  le  passage 
àTéluve  de  sa  literie,  de  son  linge  et  de  son  lit  en  fer  creux 
démontable. 

Le  parquet  paraffiné  est  lavé  à  la  serpillière  deux  fois  par 
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jour  et  les  murs  deux  fois  par  semaine  avec  la  même  solution  < 
sublimé  acide  au  1/1000. 

Toutes  ces  pratiques,  très  simples,  sont  entrées  rapidemen 
dans  les  habitudes  des  médecins,  élèves  et  infirmières.  Elle 
découlent  toutes  de  cette  idée  maîtresse  que  les  germes  mor 
bides  sont  attachés  au  malade  et  couvrent  son  corps,  ses  mains 
son  visage,  sa  peau,  ses  muqueuses,  ses  vêtements  et  son  lit 
mais  ne  flottent  pas  autour  de  lui  dans  Tatmosphère  et  ne  la 
souillent  pas. 

La  contagion  par  Vair  n^ existe  pas  dans  nos  salles  où  les  enfants 
ne  crachent  pas.  Au  contraire^  la  contagion  par  les  objets,  cestn- 
dire  par  le  contact  direct  ou  indirect^  existe  même  pour  la  maladif  la 
j)lus  virulente,  la  rougeole. 

En  conséquence,  j'assimilai  le  malade  à  une  plaie  et  Tanli- 
sepsie  médicale  à  Tantisepsie  chirurgicale  ou  obstétricale,  et 
je  m  appliquai  : 

1*"  A  purifier  immédiatement  les  objets  et  les  mains  souillés 
par  les  contacts  nécessaires  à  Texamen  des  malades  et  aux  ser- 
vices hospitaliers  ; 

S""  A  diminuer  les  contacts  avec  les  enfants  contagionnanlsou 
supposés  tels. 

Ainsi  l  ISOLEMENT  passait  au  second  plan  et  Tantisepsie  an 
premier. 

L'antisepsie!  Avec  elle,  l'isolement  du  malade,  même  imparfait 
donne  des  résultats  excellents;  sans  elle,  l'isolement,  fût-il  indivi- 
duel et  cellulaire,  n'arrêtera  pas  la  contagion. 

On  peut  même  concevoir  un  service  où  Tantisepsie  serait  par 
faite  et  où  dans  une  salle  commune  vivraient  côte  à  côte  toutesle 
maladies  contagieuses,  sans  transmission  d'un  malade  à  m 
autre, 

L'isolement,  quel  que  soit  le  mode  choisi  :  hôpital  spécial 
pavillon  ad  hoc,  box  ou  chambre  close,  box  ouvert  ou  simpl 
paravent,  n'est,  en  somme,  qu'une  manière  de  supprimer  ou  d 
réduire  les  contacts  dangereux.  Si  l'antisepsie  ne  règne  pas  dan 
le  pavillon  d'isolement,  les  maladies  secondaires  :  broncho-pneu 
monies,  diphtéries,  gangrènes,  etc.,renvahirontet  la  mortalité 
augmentera.  C'est  ce  que  nous  avons  vu  se  produire  pendan 
plusieurs  années  aux  «  chambres  d'isolement  de  la  rougeole  ». 

Vantisepsie  est  donc  l'instrument  indispensable,  et  qui,  ai 
besoin,  suffit  à  tout,  car,  je  le  répète  à  dessein,  la  contagion  a 
OBJECTIVE  et  non  atmospuérique. 
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Voici  les  résultats  obtenus  salle  Parrot  et  salle  Bouchut  dans 
la  période  décennale  qui  vient  de  s'écouler. 

Rougeole. 

La  contagion  de  cette  maladie  a  diminué  des  deux  tiers.  De 
36,  chiffre  moyen  des  années  qui  ont  précédé  la  réorganisation 
démon  service,  elle  est  tombée  à  11,  chiffre  moyen  pour  les  dix 
années  de  statistique  1890-1899. 

Comparée  à  la  contagion  des  services  similaires  voisins  du 
même  hôpital,  la  contagion  de  mon  service  se  montre  très  infé- 
rieure. Le  coefficient  des  salles  Parrot  et  Bouchut  est  de  0,01, 
celui  des  salles  Biache  et  Ghaumont  est  de  0,02,  et  celui  des  salles 
Gillette  et  Baffos-Baudelocque  est  de  0,03. 

Je  considère  comme  un  succès  digne  d'attention  d'avoir  pu 
ainsi  réduire  de  la  moitié  et  des  deux  tiers,  selon  les  salles,  la 
contagion  de  la  rougeole  si  difficile  à  éviter,  puisqu'elle  se  fait, 
d'ordinaire,  avant  le  diagnostic. 

Diphtérie.  Scarlatine. 

Ko  dix  années,  nous  avons  eu  6  cas  de  contagion  de  diphtérie, 
doDl5  sont  dus  à  des  importations  du  dehors,  où  la  responsa- 
bilité du  service  n'est  pas  engagée.  On  peut  donc  dire  que  nous 
aTODS  supprimé  la  contagion  de  la  diphtérie.  Or,  avant  la  pra- 
tique de  l'antisepsie,  nous  avions,  en  moyenne,  34  contagions 
annuelles  et  10  morts  par  diphtérie. 

La  comparaison  avec  les  salles  similaires  nous  est  également 
très  favorable,  car  la  contagion  de  la  diphtérie  y  est  beaucoup 
plus  fréquente  que  salles  Parrot  et  Bouchut. 

Il  en  est  de  même  pour  la  scarlatine. 

Coqueluche.  Broncho-pneumonie.  Oreillons. 

Nous  avons  soigné  dans  mon  service  154  coqueluches  avec 
^contagions,  salle  Bouchut,  et  203  avec  3  contagions,  salle  Parrot  ; 
240 broncho-pneumonies  n'ont  donné  aucune  contagion;  23  cas 
d'oreillons  nous  ont  donné  une  contagion.  Tout  cela  en  dix  ans! 

J'ai  la  certitude  que  ces  quelques  contagions,  si  rares,  qui 
persistent  encore  disparaîtront  quand  j'aurai  obtenu  la  réforme 
<iu service  de  nuit  resté  jusqu'ici  très  défectueux,  confié  à  une 
seule  infirmière  et  sans  aucune  surveillance  sérieuse. 
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Tels  quels,  les  résultats  obtenus  sont  la  preuve  victorieu 
ce  que  peut  l'antisepsie  médicale,  aussi  efficace  que  TaiiUt 
chirurgicale  ou  obstétricale. 

Vous  ne  serez  donc  pas  surpris  si,  en  terminant  mon  Ir 
j'émets  le  vœu  de  voir  tous  les  services  d'uopitaux  d'bîi 

DEVENIR   DES   SERVICES   ANTISEPTIQUES. 

M.  Kelscq  :  Je  m*associe  sans  réserve  aux  idées  que  vie 
développer  notre  éminent  collègue  M.  le  professeur  Granc 
Tantisepsie  est  bien  plus  puissante  que  Tisolement  pour 
venir  Texpansion  des  maladies  infectieuses.  On  admettait  naj 
que  ces  maladies  se  transmettaient  plus  parliculièremen 
l'air  atmosphérique.  Cette  croyance  était  née,  en  grande  p. 
de  leur  tendance  si  habituelle  à  se  répandre  dans  Tentoi 
du  malade  ou  dans  Tintérieur  d*un  hôpital  après  y  avoi 
importées.  Elle  équivalait  à  un  aveu  d'impuissance,  car  elle 
damnait  la  prophylaxie  à  une  attitude  à  peu  près  passive  è 
égard.  Comment,  en  effet,  se  défendre  contre  leurs  atteint 
Tair  expiré  par  les  malades  ou  celui  qui  les  enveloppe  en 
tient  le  principe?  Convaincu  de  l'inutilité  de  la  lutte,  on  se 
gnait  à  les  subir  comme  un  mal  nécessaire.  M.  Grancher,  ui 
premiers,  a  réagi  contre  cette  doctrine,  qui  ne  pouvait  être 
à  une  époque  où  toute  Tétiologie  des  maladies  infectieus 
réduisait  à  la  diffusion  des  miasmes.  Les  découvertes  [ 
riennes  devaient  substituer  à  ces  conceptions  stériles  des  doi 
k  la  fois  plus  vraies  et  plus  pratiques.  Quand  on  sut  q 
cause  de  ces  affections  résidait,  non  dans  une  substance 
tueuse,  miscible  à  l'atmosphère  et  diffusible  au  loin,  mais 
des  corpuscules  pondérables,  plus  ou  moins  lourds,  on 
prit  que  l'on  avait  fait  la  part  beaucoup  trop  large  à  lair 
la  transmission  de  ces  maladies,  et  on  ne  tarda  pas  à  se 
vaincre  du  bien  fondé  de  celte  déduction.  A  la  vérité,  les 
miers  travaux  de  Pasteur  sur  la  génération  spontanée  av 
encore  accordé  à  Tair  le  premier  rang  parmi  les  véhicule 
agents  des  diverses  fermentations.  Mais  l'illustre  savant, 
ses  recherches  ultérieures,  en  vint  à  le  reléguer  déHnitive 
au  dernier  plan.  D'autre  part,  l'observation,  éclairée  par  Yi 
rimentation,  montra  que  les  maladies   infectieuses,  du  n 
celles  dont  les  moteurs  pathogènes  étaient  connus  et  access 
d  nos  moyens  d'étude,  se  transmettaient  d'ordinaire  par  le 
tact  direct  ou  indirect  avec  le  malade,  rarement  par  l'inte 
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diaire  de  Tair.  C'est  en  exploitant  cette  donnée  lumineuse  et 

féconde  que  la  science  moderne  a  donné  à  la  chirurgie  une  sécu- 
nlé  et  un  essor  qu'elle  n'avait  point  connus  jusqu'alors.  Aux  in- 
novations de  Lister  et  de  J.  Guérin,  qui  s'efforçaient  d'éviter 
sortoul  la  contagion  atmosphérique,  succède  la  chirurgie  actuelie 
qui,  sans  souci  de  cette  dernière,  porte  avant  tout  son  attention 
et  ses  précautions  sur  les  liquides  et  sur  les  solides.  On  fait 

'  actuellement  avec  sécurité,  au  contact  de  l'air  soit  des  labora- 
toires, soit  des  salles  de  chirurgie,  des  opérations  qu'on  n'eût 
osé  entreprendre  en  1862,  hanté  comme  on  l'était  par  le  sou- 
venir de  ces  germes  atmosphériques  qui,  à  la  suite  des  travaux 
de  Pasteur,  avaient  pris  la  place  des  miasmes  dans  nos  concep- 
tions. C'est  en  faisant  l'antisepsie  non  pas  de  l'air,  mais  celle  des 
plaies  et  des  corps  mis  en  contact  avec  elles,  que  la  pratique  a 
supprimé  les  infections  liées  au  traumatisme  et  les  fièvres  puer- 
pérales, ces  redoutables  complications  qui  naguère  étaient  rap- 
portées au  méphitisme  ou  à  la  souillure  de  l'atmosphère  des 
salles. 

La  transmission  des  maladies  médicales  est  évidemment  sou- 
mise aux  mêmes  lois.  11  est  démontré  aujourd'hui  que  le  char- 
bon, le  choléra,  la  fièvre  typhoïde,  jadis  réputés  exclusivement 
communicables  par  l'atmosphère,  ne  se  transmettent  guère  que 
parle  contact  direct  ou  indirect,  et  l'on  tend  de  plus  en  plus  à 
admettre  qu'il  en  est  de  même  des  fièvres  éruptives,  car  on  par- 
vient à  en  enrayer  la  propagation  dans  les  groupes  en  leur 
appliquant  une  antisepsie  médicale  rigoureuse,  c'est-à-dire  non 
seulement  en  isolant  les  malades,  en  réduisant  au  minimum  les 
contacts  entre  eux  et  avec  leur  entourage,  mais  aussi  et  surtout 
en  prenant  vis-à-vis  d'eux,  comme  le  recommande  M.  Grancher, 
les  précautions  antiseptiques  dont  on  use  à  l'égard  des  blessés. 
Plus  nous  avançons  dans  la  connaissance  des  maladies  micro- 
biennes, plus  nous  nous  confirmons  dans  la  croyance  que  l'air 
atmosphérique  ne  sert  qu'exceptionnellement  de  véhicule  à 
leurs  germes  respectifs.  Le  transfert  de  ceux-ci  s'effectue  sur- 
tout par  les  personnes  et  les  objets  qui  ont  été  en  contact  avec 
les  malades.  Cette  proposition  est  absolument  exacte  pour  celles 
de  ces  maladies  dont  les  moteui*s  pathogènes  nous  sont  connus, 

j  telles  que  l'érysipèle,  les  affections  septiques,  la  diphtérie;,  etc. 
Les  suggestions  de  l'observation  nous  amènent  à  l'appliquer 
également  aux  maladies  infectieuses  dont  la  cause  première 
s'est  dérobée  jusqu'ici  à  nos  recherches,  telles  que  les  lièvres 
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éruptives,  les  oreillons,  etc.,  etc.  U  est  sans  doute  ralioDiu 
d'admettre  que  les  produits  de  sécrétion  qui  recèlent  les  vim 
de  la  tuberculose,  des  fiè^TCS  éruptives,  des  pneumonies,  etc 
peuvent  souiller  secondairement  l'atmosphère,  après  avoir  él 
projetés  et  s'être  desséchés  sur  les  objets  des  milieux  ambiant 
La  souillure  de  l'atmosphère  est  possible,  mais  elle  n'e 
qu'indirecte,  et  en  somme  évitable.  Ce  n  est  qu'exceptionnell 
ment  que  la  contagion  s'effectue  par  l'intermédiaire  de  l'air,  e 
dans  ce  cas,  son  action  se  limite  toujours  à  un  rayon  très  te. 
treint,  les  corpuscules  virulents  ne  pouvant  rester  suspendi 
longtemps  dans  l'atmosphère. 

Ces  considérations,  qui  ont  été  très  lumineusement  dévelo 
pées  naguère  par  M.  le  professeur  Grancher  (1889),  ont  ni 
importance  pratique  de  premier  ordre.  Elles  tracent  sa  voie 
la  prophylaxie  des  maladies  infectieuses.  Pour  être  rationnel 
et  efficace,  celle-ci  devra  donner,  comme  vient  de  le  proclami 
avec  sa  haute  autorité,  M.  le  professeur  Grancher,  la  prééo: 
nence  à  l'asepsie  médicale  sur  l'isolement.  Nous  dirions  vole 
tiers  que  celui-ci  poarrait,  àla  rigueur,  être  suppléé  par  celle-! 
Dans  nombre  d'hôpitaux  mixtes  auxquels  leur  exiguïté  ne  pi 
met  pas  de  mettre  des  locaux  d'isolement  à  la  disposition  du  se 
vice  de  santé  de  la  guerre,  nos  collègues  de  Tarmée  ont  > 
parfois  traiter  des  contagieux  dans  les  salles  communes.  ( 
ils  ont  pu  le  faire  impunément  en  s'aidant  de  Tanliseps 
comme  s'en  aide  la  pratique  chirurgicale  et  obstétricale.  Et 
me  fais  un  devoir  et  un  plaisir  de  déclarer  que  les  enseign 
ments  de  notre  éminent  collègue,  M.  Grancher,  ont  puissai 
ment  contribué  à  les  pousser  dans  cette  voie  fructueuse. 


A  quatre  heures  cinquante  minutes,  la  séance  est  levée. 


Le  Secrétaire  perfctuely  Blrgfron. 
Le  Gérant,  Paul  Bouchez. 
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SËANCE   DU  21   AOUT   1900 

PRÉSIDENCE  DE  M.   MAREY 


SOMMAIRE  :  Correspondance  officielle  :  M.  le  préfet  de  la  Somme,  ïïygiène. 
—  Correspondance  manuêcrile  :  M.  Rambaud,  Hygiène;  M.  Gorez,  Épi- 
)  démies;  M.  J.  Coromillas,  Tuberculose.  —  Présentations  d'ouvrages 
nanuicrils  et  imprim/s  :  M.  J.  Cardamatis,  Traité  de  la  bilieuse  hémoglo- 
binurique,  en  Grèce;  MM.  Testivint  et  Remlioger,  Sur  la  prédisposition  de 
Id  race  arabe  à  la  pneumonie,  —  Vacances  de  VAccLdémie^  M.  le  président. 
~  Communication  :  M.  Lancereaux,  Hémorragies  névropatàiques  des  or- 
Sanes  génito-urinaires  ;  discussion,  M.  Zambaco.  —  Lecture,  M.  Suarez  de 
Mendoza,  sur  les  avantages  de  Vemploi  de  la  suture  de  la  cornée  dans  r ex- 
traction de  la  cataracte,  que  r opération  soit  simple  ou  compliquée  de 
npture  de  la  hyalotde  ou  d^ hémorragie  expulsive. 


U  procès-verbal  de  la  dernière  séance ,  lu  par  M.  le  Sbcrétairb 
^«'CEL,  est  adopté. 

K-  u  Secr^aire  pxapiruKL  communique  les  pièces  de  la  corres- 
pondance : 


C3orre&»pondaiice  ofllcielle. 

^-  le  préfet  de  la  Somme  Renvoie  le  compte  rendu  des  travaux  du 
^ûseil  d'hygiène  et  de  salubrité  de  ce  département,  pendant  Tannée 
^^  (tome  XLII).  —  (Commission  des  épidémies). 


CorreMpoiidaiice    matiuserite* 

'M.  Rambaud,  pharmacien  en  chef  des  hôpitaux  de  Poitiers,  adresse 
l6  Recueil  des  travaux  du  conseil  central  d'hygiène  publique  et  de 
sa/ubrité  et  des  conseils  d'hygiène  d'arrondissement  de  la  Vienne  en 
1699.  —  (Commission  des  épidémies). 

1900.    —  !«•  34.   —  3*   SÉRIE,   TOME   XLIV.  19 
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II.  M.  le  D'  (iorez  de  Lille'  envoie  son  rapport  général  sur  les  épi- 
démies qui  ont  régné  dans  le  département  du  Nord,  pendant  Tannée 
1899.  —  Même  Commhsion  , 

III.  M.  le  T)^  ri.>P.  Coromillas  adresse  la  copie  d*ane  lettre  d< 
M.  Jean  Cosmopoulos  (d*Athènes\  médecin  de  la  marine  royale  belle 
nique,  relative  au  traitement  de  la  tuberculose  pulmonaire.  — (R^nro 
à  l'examen  de  MM.  Roux,  Grancber  et  Delorme). 


Présentations  d^oavragres  manascrlts  et  Imprimés* 


I.  M.  Laveran  :  J  ai  Thonueur  de  présenter,  au  nom  de  M.  le  D* 
Cardamatis  (d'Atbènes\  un  Traité  de  la  bilieuse  hémoglobinurique  e 
Grèce,  L'ouvrage  a  paru  en  langue  grecque,  M.  le  D""  Cardamatis  i 
rrdigé  tout  exprès  pour  TAcadémie  de  médecine  une  traduclion  en 
langue  française  de  son  Traité,  c'est  dire  combien  notre  confrère  est 
désireux  d'avoir  notre  appréciation  sur  son  travail.  —  (flenioi  â 
V examen  de  M.  ï^veran.i. 

IL  M.  Krlsch  :  J'ai  Tbonneur  de  déposer  sur  le  bureau  de  l'Aca- 
démie, au  nom  de  MM.  Testivint  et  Remlinger,  médecins  de  l'armée, 
à  Tunis,  un  travail  intitulé  :  Sur  la  prédisposition  delà  race  arabe àla 
pneumonie. 

La  race  arabe  jouit  d'une  immunité  relative  à  Tégard  de  la  ûèvre 
typhoïde.  C'est  un  fait  bien  connu.  Les  auteurs  affirment  qu'en  revan- 
che elle  est  affligée  d'une  prédisposition  toute  particulière  pour  la 
pneumonie.  Et  ils  le  démontrent  en  s'appuyant  sur  des  chilTres 
empruntés  à  la  statistique  médicale  de  l'armée  en  général,  et  ù  cell^ 
de  la  division  d'occupation  en  particulier. 

En  outre  de  sa  fréquence  plus  grande  chez  les  indigènes,  la  pneor 
monie  se  particulariserait  encore  chez  eux  par  son  indépendance  très 
marquée  vis-îi-vis  des  facteurs  météoriques,  sa  tendance  à  l'épidémi- 
cité,  enfin  son  excessive  gravité. 

Après  une  analyse  critique  des  plus  judicieuses  et  des  plus  minu- 
tieuses de  tous  les  facteurs  pathogéniques  susceptibles  d'être  iacri 
miné?  dans  l'espèce,  tels  que  les  influences  saisonniènes  et  climati 
ques,  l'alcoolisme,  le  paludisme,  les  auteurs  sont  amenés  à  cro'u 
que  la  prédilection  de  la  pneumonie  pour  les  Arabes  tient  à  une  pr^ 
disposition  native,  à  une  véritable  prédisposition  de  race,  par  ani 
logie  à  ce  qui  se  passe,  en  sens  inverse,  chez  le  même  peuple  pour 
fièvre  typhoïde. 
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Ce  travail  est  très  bien  présenté.  L*aridi(é  de  la  partie  purement 
statistique  y  est  compensée  par  des  considérations  intéressantes  sur 
la  pathologie  algérienne,  et  notamment  sur  la  pathogénie  comparée 
de  la  pneumonie  en  France  et  dans  le  Nord  de  l'Afrique.  Répondant 
auTœu  des  auteurs,  j'ai  l'honneur  de  vous  prier  de  vouloir  bien  Tins- 
crire  pour  le  concours  du  prix  Monbinne  en  1901. 


Vacances  de  rAcadémle. 


M.  LE  PRÉSIDENT  :  Le  Conseil  d*administralion  de  TAcadémie  a  pensé 
que  le  Congrès  de  médecine  étant  terminé,  l'Académie  doit  se  con- 
former au  vote  émis  par  elle  Tan  dernier  et  prendre  des  vacances 
pendant  le  mois  de  septembre. 

En  conséquence  une  Commission  permanente  sera  nommée  dans  la 
prochaine  séance  pour  représenter  TAcadémie  pendant  la  suspension 
de  ses  travaux. 

Une  circulaire  sera  adressée  à  chacun  de  nos  collègues  pour  les  pré- 
Tenir  des  époques  de  suspension  et  de  reprise  de  nos  séances  hebdo- 
madaires. 


Communlca  tion* 


Hémorragies  névr apathiques  des  organes  géniio-urinaires* 

HématuHes, 

par  M.  E.  Lancereaux. 

Si  on  s'en  rapportait  aux  communications  faites  au  Congrès 
d'urologie  tenu  à  Paris  en  1899,  il  n'y  aurait  pas  lieu  de  créer 
une  classe  d'hématuries  essentielles;  voici  en  efifet  les  propres 
paroles  des  rapporteurs,  MM.  Malherbe  et  Leguou  :  «  toutes  les 
bématuries  sont  symplomatiques  et  relèvent  d'une  cause  générale 
toxique  ou  infectieuse  ou  d'une  affection  locale;  il  ny  a  donc  pas 
d'hématurie  essentielle. 

Telle  n*est  pas  nojtre  manière  de  voir;  aussi  allons-nous  cher- 
cher à  démontrer  qu'il  existe,  en  réalité,  une  classe  d'hématuries 
indépendantes  de  fout  désordre  anatomique  de  l'appareil  urinaire 
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et  entièrement  subordonnées  à  un  trouble  du  système  nerY< 
régulateur  de  cet  appareil.  A  cet  effet,  nous  nous  appuierons 
des  observations  cliniques,  les  unes  empruntées  aux  auteurs, 
autres  personnelles. 

M.  Fr.  Hoffmann  (i)  rapporte  qu'il  a  vu  survenir  des  hém 
ragies  critiques,  tout  à  fait  exemptes  de  danger  chez  des  suj 
pléthoriques  encore  jeunes,  et  chez  des  hommes  avancés  en  â 
par  suite  de  la  suppression  ou  de  la  cessation  d'un  flux  hém 
rhoïdal,  ou  après  l'omission  de  saignées  habituelles. 

M.  Latour  {Traité  des  hémorragies^  Orléans,  1815)  cite  p 
sieurs  cas  d'hématurie  où  Técoulement  de  sang  ne  peut  é 
attribué  à  une  lésion  rénale,  Tun  est  du  médecin  Van  Hur,  don 
nièce  s'étant  mise  dans  une  colère  excessive,  rendit  sans  incoma 
dite,  pendant  quatorze  jours,  des  urines  noires,  et  cette  hém< 
ragie  se  reproduisit  tous  les  quinze  jours  pendant  cinq  mois, 
autre,  personnel  à  Fauteur,  est  celui  d'une  femme  extrèmeme 
jalouse  et  excitable  qui,  chaque  fois  que  son  mari,  homme  d 
plus  libertins,  rentrait  à  la  maison,  se  mettait  dans  une  violeo 
colère  à  laquelle  succédait  une  sorte  de  syncope  nerveuse,  accoi 
pagnée  de  l'émission  d'urines  noires.  Un  troisième  est  cel 
d'une  religieuse  dont  les  règles  étaient  supprimées,  et  qui,  loi 
les  mois,  pissait  beaucoup  de  sang  (Numa). 

M.  Monneret  (^]  a  observé  huit  cas  d'hémorragie  remplaça 
les  règles  supprimées  chez  des  femmes  en  proie  à  tous  les  sym 
tomes  de  l'hystérie  ou  de  la  chlorose.  Les  organes  qui  avaie 
fournis  le  sang:  l'intestin,  Testomac,  la  membrane  buccale 
les  voies  urinaires,  conservaient  leur  structure  normale.  Mî 
c'est  surtout  à  la  suite  de  la  suppression  des  hémorroïdes  q 
se  produisent  des  hématuries.  Aretée  et  Cœlius  Aurebanus  da 
l'antiquité,  plus  près  de  nous,  Quarin  et  d'autres  auteurs  c 
observé  de  ces  faits. 

Nous  avons  eu  l'occasion  d'en  voir  plusieurs,  dont  deux  cl 
des  rhumatisants  chroniques.  L'un  se  rapporte  à  un  homme 
soixante-cinq  anS;  qui,  à  la  suite  d'un  flux  hémorroïdaire, 


(1)  M.  Fr,  Hoffmann.  Méd.  rat.  syst,,  p.  Il,  ch.  V,  S.  VIL 

(2)  Monneret.  Pathologie  générale,  t.  II,  p.  468.  Paris  1857. 
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pris  d'une  hématurie  d'une  durée  de  plusieurs  semaines,  sans 
altération  de  sa  santé,  et  sans  que  Texamen  le  plus  sérieux  des 
organes  urinaires,  pratiqué  par  un  spécialiste,  pût  révéler  le 
moindre  désordre  anatomique.  I/autre  concerne  le  frère  d'un  de 
DOS  {i;rands  peintres,  qui,  sujet  à  des  épistaxis  en  sa  jeunesse, 
hémorroïdaire  dans  Tâge  adulte,  se  trouva  atteint,  à  soixante- 
huit  ans.  à  deux  reprises  différentes,  d'une  hématurie  abondante 
qui  dura  environ  une  huitaine  de  jours,  remplaçant  en  quelque 
sorte  les  hémorroïdes  absentes,  car  elle  ne  modifia  en  quoi  que 
ce  soit  la  santé  générale.  Appelé  un  jour  auprès  d'une  femme 
souffrant  depuis  près  d'une  année  d'une  hématurie  intermittente 
que  n'expliquait  aucun  désordre  matériel,  j'eus  le  plaisir  de  voir 
cesser  définitivement  cette  hémorragie  h  la  suite  de  l'emploi  de 
la  quinine  à  la  dose   quotidienne  de  1  gramme  pendant  huit 
jours.  Un  homme  d'une  soixantaine  d'années,  atteint  depuis 
plus  de  six  mois  d'une  hématurie  qui  revenait  tous  les  douze  ou 
quinze  jours  et  durait  chaque  fois  plusieurs  jours,  avait  fini  par 
s'anémier  et  maigrir.  Un  professeur  auquel  il  fut  conduit  par 
un  médecin  d'eaux,  après  l'avoir  examiné,  lui  tint  ce  langage  : 
«  Votre  rein  droit  est  altéré,  je  vous  engage  à  le  faire  enlever 
le  plus  vite  possible  ».  Toutefois,  avant  de  prendre  une  pareille 
décision,  ce  malade  désira  avoir  notre  avis.  L'examen  le  plus 
sérieux  ne  m'ayanl  permis  de  constater  de  désordres,  ni  du  côté 
des  reins,  ni  du  côté  des  voies  urinaires,  je  fus  amené,  en  tenant 
compte  de  l'état  névropatique  du  malade  (impressionnable,  hypo- 
condriaque, sujet  aux  poussées  articulaires),  et  de  l'intermittence 
des  accidents,  à  soupçonner  l'existence  d'une  hématurie  névro- 
pathique,  et  je  conseillai  l'emploi  de  la  quinine,  à  la  dose  de 
igr.  25  à  1  gr.  50  chaque  soir,  au  moment  du  repas.  Six  jours 
plos  tard,  l'hématurie  avait  disparu,  et,  ayant  reparu  au  bout 
don  mois,  le  même  traitement  ne  tarda  pas  à  la  faire  cesser  de 
nouveau.  A  partir  de  ce  moment,  l'embonpoint  revint,  et  la  santé 
générale  se  rétablit  à  tel  point  que,  depuis  plus  de  six  ans,  elle 
est  demeurée  parfaite. 

Un  jeune  étudiant,  aujourd'hui  notre  confrère,  nerveux  et 
rhumatisant,  atteint  d'une  hématurie  datant  de  plusieurs  années 
et  qui  Tinquiétait  beaucoup,  fut  soumis  par  nous,  il  y  a  une 
vingtaine  d'années  à  l'emploi  de  la  quinine.  11  ne  tarda  pas  h 
voir  cesser  cette  hémorragie,  et  depuis  lors  il  s'est  toujours 
Wen  porté. 
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Une  jeune  femme  de  trente-cinq  ans,  hystérique,  se  mit,  à  la 
suite  d'une  très  vive  discussion  avec  son  mari,  dans  une  violente 
colère  et  tomba  dans  une  crise  convulsive  qui  dura  près  de  trois 
heures;  après  quoi,  éprouvant  le  besoin  d'uriner,  elle  s*aperçut 
que  ses  urines,  toujours  claires  jusque  là,  avaient  une  teinte 
rouge  noirâtre  et  renfermaient  du  sang;  puis,  cet  état  persis- 
tant, elle  fut  admise  dans  notre  service  ùThôpital  de  la  Pitié  (1); 
les  urines  de  teinte  rouge  brunâtre,  recueillies  par  le  catéthé- 
risme,  renfermaient  en  abondance  des  globules  sanguins  et  don- 
naient un  précipité  albumineux  considérable  par  l'action  de  la 
chaleur  et  de  Tacide  nitrique;  cependant  la  santé  générale 
n'était  nullement  altérée  et  l'exploration  la  plus  attentive  des 
organes  urinaires  ne  permettait  de  découvrir  aucun  désordre. 

Ces  différents  faits,  dont  le  nombre  est  très  incomplet,  suffi- 
sent à  mettre  en  lumière  l'existence  d'hématuries  né^Topathi- 
qucs;  aussi,  le  praticien,  lorsqu'il  se  trouve  en  présence  d'une 
hémorragie  des  voies  urinaires,  doit-il  songer  tout  d  abord  à 
la  possibilité  d'une  origine  vaso-motrice,  et  ne  conseiller  Tinter- 
venlion  chirurgicale  qu'après  avoir  épuisé  les  moyens  médica- 
menteux. 

Les  causes  de  ces  hématuries  ne  diffèrent  pas  de  celles  des 
hémorragies  névropathiques  en  général,  en  ce  sens  qu'elles 
succèdent  aux  violentes  émotions,  à  la  colère,  au  refroidisse- 
ment, etc.  Plus  fréquentes  peut-être  chez  l'homme  que  chez  la 
femme,  les  hématuries  névropathiques  se  montrent  aux  diffé- 
rentes époques  de  la  vie,  de  préférence  à  un  âge  avancé,  chez  les 
hémorroïdaires  surtout,  comme  si  elles  venaient,  dans  cer- 
taines circonstances,  remplacer  le  flux  anal;  par  contre,  elles 
sont  relativement  rares  dans  le  jeune  âge,  qui  est  l'âge  dos 
epistaxis  et  des  hémophtysies. 

Ces  accidents,  presque  toujours  annoncés  par  des  douleurs 
gravatives  dans  les  régions  des  lombes,  de  l'hypogastre,  de  la 
base  de  la  vessie,  et  liés  à  des  congestions  préparatoires,  se 
manifestent  ^.ar  récoulement  d'un  sang  peu  coagulable  et  de 
moyenne  abondance,  l-es  urines,  troubles,  brunâtres  ou  rouges, 
sont  colorées  par  le  sang,  extravasé  en  plus  ou  moins  grande 
quantité,  et  cette  coloration  disparaît  parfois  momentanément 
pour  se  manifester  â  nouveau  plus  tard. 

(1)  E.  Lancereaux.  Leçons  sur  les  hémorragies,  Un,  méd.^  et  «  Hémorra- 
gies névropathiques  «>,  dans  Traité  cTanal,  palh.^  t.  I,  Paris,  1875. 
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L^examen  microscopique  y  découvre  des  globules  sanguins, 
diversement  altérés,  tandis  que  la  chaleur  et  Tacide  nitrique  y 
déterminent  un  précipité  albumineux  souvent  abondant.  Passa- 
gères, ces  hémorragies  ne  sont  suivies  d'aucun  trouble  de  la 
laoté  générale;  mais  leur  répétition  commune  détermine  de  la 
pâleur  des  téguments,  de  Tanémie,  de  la  faiblesse,  et  même  de 
lamaigrissement.  Ces  phénomènes,  toutefois,  sont  plus  rares  et 
doIds  accentués  dans  les  liématuries  par  troubles  vaso-moteurs 
qoedans  toute  autre  hémorragie. 

La  marche  des  hématuries  névropathiques  est  essentiellement 
iolermiltente,  quelquefois  périodique  ;  leur  durée  varie,  depuis 
foelques  jours,  jusqu'à  plusieurs  semaines  ou  même  plusieurs 
mois.  Leur  terminaison  est  rarement  fatale  ;  néanmoins,  la  gué- 
riiOD  peut  se  faire  longtemps  attendre  en  dehors  d'une  médica« 
tion  appropriée. 

Le  diagnostic  de  Thématurie  est  chose  facile  ;  Texamcn  des 
urines  suffît  à  cette  tAche,  à  la  condition  de  pratiquer  le  catéthé- 
risme  chez  la  femme,  de  façon  à  ne  pas  prendre  le  sang  mens- 
trael  pour  du  sang  vésical. 

Le  siège  et  la  nature  de  cet  accident  sont  plus  difficiles  à 
déterminer.  Les  éléments  propres  à  fixer  la  source  de  Théma- 
(onesont  la  douleur  qui,  si  le  rein  est  affecté,  occupe  la  région 
des  lombes  et  du  tlanc,  au  lieu  de  Thypogastre,  lorsque  c'est  la 
^ie.  Ajoutons  que,  dans  ce  dernier  cas,  il  existe  des  besoins 
réquents  d*uriner  et  de  la  douleur  que  Ton  ne  rencontre  pas 
ttec  Thématurie  d'origine  rénale. 

Le  mélange  intime  du  sang  avec  Turine,  Tabsence  de  caillots, 
oot  des  signes  qui  permettent  sinon  d'affirmer,  au  moins  de 
oupçonner  lexistence  d'une  hématurie  névropathique.  L'inter- 
ûiUence,  et,  h  plus  forte  raison,  la  périodicité  de  cette  hémor- 
agie,  les  phénomènes  douloureux  qui  la  précédent  ou  Taccom- 
^goent,  plaident  dans  le  même  sens,  comme  aussi  l'absence  de 
out  indice  d'une  lésion  matérielle  des  reins  ou  des  voies  uri- 
maires.  Une  enquête  approfondie  ne  devra  pas  moins  éti*c  faite 
K)ur  s'assurer  que  l'hémorragie  n'est  pas  la  manifestation  d'un 
lésordre  matériel  encore  à  son  début. 

Le  pronostic  des  hématuries  névropathiques,  toujours  moins 
edoutable  que  celui  des  hématuiies  liées  à  une  lésion  orga- 
ique,  est,  en  réalité,  assez  peu  grave,  étant  donnée  la  guérison 
il^ituelle  de  ces  accidents,  lorsque  des  re<;hutes  incessantes  ne 
^nnent  pas  prolonger  leur  existence. 
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Le  traitement  de  ces  hémorragies  repose  sur  la  connaissance 
de  leurs  conditions  pathogéniques.  Leur  origine  névropathiqoe 
conduit  naturellement  î\  l'emploi  des  opiacées  et  des  astrin- 
gents ;  mais  il  nous  faut  reconnaître  que  le  sulfate  de  quinine,  à 
Tusage  duquel  nous  avons  été  amené  par  le  rapprochement  des 
fluxions  sanguines  avec  les  poussées  articulaires,  est  l'agent  qui 
nous  a  donné  les  meilleurs  résultats.  Administré  à  la  dose  de 
80  centigrammes  à  i  gr.  50,  ce  médicament  a  presque  toujours 
arrêté  les  hématuries  névropathiques  dans  l'espace  de  quelques 
jours.  C'est  là  un  médicament  qui,  en  tout  cas,  ne  doit  pas  être 
négligé. 

Les  applications  froides  sur  le  siège  du  mal,  le  repos  le  plus 
absolu,  ont  ici  encore  leur  indication  ;  et,  lorsque  le  malade  est 
sorti  de  sa  crise,  il  ne  faut  pas  oublier  la  possibilité  d'one 
récidive  et,  dans  le  but  de  la  prévenir,  recourir  à  une  cure 
hydrothérapique.  Les  douches,  en  modifiant  Tétat  du  système 
nerveux,  rendent  de  réels  services;  elles  sont  utiles,  en  tout 
cas,  pour  combattre  la  faiblesse  et  Tanémie  consécutives  aax 
hémorragies  prolongées.  Les  grands  lavements  froids  sont, 
d'ailleurs,  efficaces,  et,  dans  certains  cas  aussi,  l'application  de 
sangsues  à  l'anus. 

L'appareil  génital  de  la  femme,  non  moins  que  l'appareil  nri- 
naire,  est  sujet  aux  hémorragies  névropathiques,  du  moins  aui 
deux  extrêmes  de  la  vie  utérine,  à  savoir  au  moment  de  la 
puberté  ou  peu  après,  et  à  l'époque  de  la  ménopause.  Assez  sou- 
vent, en  effet,  des  jeunes  filles  sont  prises  de  ménorragies  on 
même  de  métrorragies  sans  autres  causes  qu'une  frayeur,  une 
fatigue,  une  vive  émotion,  etc.,  et  sans  qu'il  soit  possible  de 
rattacher  ces  accidents  à  un  désordre  matériel.  Ces  mêmes  phé- 
nomènes sont  également  communs  à  l'époque  de  la  ménopause 
et  surviennent  alors  dans  des  conditions  assez  semblables. 

En  somme,  il  existe  dans  les  organes  urinaires  des  deui 
sexes,  et  dans  les  organes  génitaux  chez  la  femme,  indépendam 
ment  des  hémorragies  liées  à  un  désordre  matériel,  des  hémor 
ragies  dépendantes  d'un  trouble  de  l'innervation.  Relativemen 
fréquentes  chez  les  névropathes,  ces  hémorragies,  survenant  ei 
général  à  la  suite  de  fatigues  et  de  vives  émotions,  fournisses 
au  praticien  des  indications  spéciales  qui  consistent,  après  avoi 
modéré  le  flux  sanguin,  à  s'adresser  au  système  nerveai 
C'est  alors  que  la  quinine,  dont  l'une  des  propriétés  essentielle 
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est  de  favoriser  la  contraction  des  petits  vaisseaux,  devient 
ulile,  comme  aussi  I^hydrothérapie,  ce  grand  modificateur  du 
système  nerveux. 


M.  Zambaco  :  Outre  les  hématuries  névropathîques  sur  les- 
quelles M.  Lancereaux  a  appelé  l'attention,  et  dont  j'ai  observé 
des  exemples,  on  rencontre  parfois,  chez  des  hémorroïdaires, 
des  hématuries  subites,  cfTrayantes,  bien  que  bénignes. 

Il  y  a  un  certain  nombre  d'années,  j'ai  publié  un  petit  travail 
sur  les  hémorroïdes  de  la  vessie. 

Mon  attention  a  été  éveillée  à  propos  d'un  malade  qui,  au 
milieu  d'une  santé  florissante,  un  jour,  a  émis  des  urines  san- 
goinolentes  très  abondantes,  sans  douleur,  sans  aucun  phéno- 
mène préliminaire. 

Appelé  à  la  hâte,  j'avais  partagé  les  inquiétudes  du  malade  et 
de  son  entourage.  Le  repos  a  été  conseillé  et  mon  regretté 
miiltre,  M.  Hicord,  a  été  appelé  en  consultation.  Le  cathétérisme 
de  la  vessie  a  donné  des  résultats  absolument  négatifs. 

Nous  avions  alors  soupçonné  une  maladie  organique  du  côté 
des  reins  et  le  malade  a  été  mis  en  observation. 

Le  diagnostic  restait  en  suspens  lorsque  le  malade,  qui  était 
mon  client,  m'envoya  chercher,  plusieurs  mois  après  son  héma- 
turie unique,  pour  une  hémorragie  abondante  par  l'anus.  Il  était 
porteur  d*un  bourrelet  volumineux  siégeant  en  partie  au-dessus 
de  rorifîce.  Il  n'y  avait  pas  de  doute,  ce  malade  hémorroïdaire, 
sujet  à  des  flux  une  ou  deux  fois  par  an,  a  eu  un  retour  de 
l*hémorragie  qui  s'était  faite  une  fois  par  la  vessie,  à  la  suite 
d'ane  suppression  survenue  du  côté  de  l'anus. 

En  effet,  ce  malade  suivi  pendant  plusieurs  années,  n'a  jamais 
présenté  que  des  hémorroïdes. 

J'ai  eu  la  chance  d'observer  trois  autres  malades  qui  ont  pré- 
senté des  hématuries  ne  pouvant  se  rattacher  qu'aux  hémor- 
roïdes. Je  me  rappelle,  lorsque  je  préparais  mon  concours 
d'adjuvat  à  la  Faculté,  il  y  a  quelque  quarante  ans,  nous 
avions  à  préparer  les  vaisseaux  du  rectum. 

En  injectant  les  veines  du  rectum  sur  un  sujet  hémorroïdaire, 

j'ai  constaté  autour  du  col  de  la  vessie  et  même  sur  le  corps 

de  ce  réservoir,  des  veines  dilatées  énormément,  de  véritables 

varices  extrêmement  développées. 

Il  me  parait  donc  évident  que  les  hématuries,  survenant  chez 
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les  bémorroTdaires,  doivent  être  attribuées  à  une  rupture  c 
veines  dilatées  de  la  vessie  et  être  rattachées  aux  hémorroîc 
de  cet  organe,  ce  qui  peut  avoir  lieu  chez  quelques  sujets  lo 
que  le  flux  du  côté  de  Tanus  se  trouve  supprimé,  ou  bien  qi 
a  été  insuffisant.  Je  pense  donc  qu'il  faut  songer  à  cette  év4 
tualité,  lorsqu'en  présence  d'une  hématurie,  on  est  embarra 
pour  remonter  à  sa  cause  déterminante,  et  qu'il  n'y  a  ni  q 
ladie  infectieuse,  ni  maladie  organique,  ni  névropathie. 


Lecture. 

M.  le  D'  Suarez  de  Mendoza  lit  un  travail  sur  les  avantages  Je  l'em 
ploi  de  la  suture  de  la  coi'née  dans  V extraction  de  la  cataracte,  qu 
l'opération  soit  simple  ou  compliquée  de  rupture  de  la  hyaMde  ou  dîht 
morragie  expvlsive.  —  [Renvoi  à  V examen  de  MM.  Ghauvel  et  Duplay). 


A  trois  heures  cinquante  minutes,  rAcadémie  se  forme  en  Comi 
secret  afin  d'entendre  le  rapport  de  M.  Laveran  sur  les  travaux  io 
crils  au  concours  du  prix  Perron  en  1900. 


—  A  quatre  heures  dix  minutes,  la  séance  est  levée. 


Le  Secrétaire  perpétuel ,  Bergfro.n. 
Le  Gérant,  Paul  Bouchez. 


Paris.  —  L.  Mabbtbkux,  imprimeur   1,  rue  Canette. 
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PRÉSIDENCE  DE  M.    MAREY 


SOMMAIRE  :  Correspondance  officielle  ;  M.  le  préfet  du  Rhône,  Épidémies. 
-  Correspondance  manuscrite  :   M.    H.    Toussaint,   Choléra  nostras  et 
choléra  indien;  M.  Meige,  Enfants  cusistéSy  épidémies;  M.  Thibaut,  Ify- 
9itne;U.  de  Maisoncelie,  Protection  de  Venfance;  M.  (îauthier,  Enfants 
nssittés;  M.  Laguesse.   Enfants    assistés  et  protection    de  l'enfance,  — 
Somination  des  membres  de  la  Comtnission  permanente  de  V Académie  en 
1900.  —  Rapport  :  M.  Grancher,  ^ur  un  travail  de  M.  Mottre  relatif  à  la 
difficulté  d'ablation  de  la  canule  après  la  trachéotomie.  —  Communica- 
tion: I.  M.  Lanccreaiix,  Hémorragies  névropathiques  des  voies  respiratoires 
iépistaxis   et    hémoptysies\  ;  II.  M.   Vallin,   Le  gaz  des  ballons  cT enfants; 
Discussion,  MM.  Gariel,  Douchardat,  M.  le  président.  —  Lecture  :  M.  Dupai- 
gne,  Lanesthésie  médullaire  par  la  cocaïne. 


Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance ,  lu  par  M.  lb  SscRih'AiRB 
wuiL,  est  adopté. 

M.  LK  Secrétaire  perpétuel  communique  les  pièces  de  la  corres^ 
ondance  : 

Correffpondanee  offleielle. 

)i.  le  préfet  du  Rhdne  transmet  un  rapport  sur  les  épidémies  ob- 
«rvées  dans  son  département  pendant  l'année  1809.  —  (Commission 
^épidémies. 


Correupondanee    manuiierlte* 

I-  M.  le  D''  H.  Toussaint,  médecin-major  de  !'•  classe,  adresse  un 
'ivail  imprimé  sur  Tunité  du  choléra  nostras  et  du  choléra  indien.  — 
^oimission  du  prix  Desportefi,  1901). 

II-  M.  Meige,  inspecteur  départemental  des  enfants  assistés  des 
t^-Sèvres,  adresse  son  rapport  pour  l'année  1899  et  une  note  sur 
«senrice  des  épidémies  de  ce  déparlement.  —  {Commission  de  rhygiène 
^^tnfance,) 

1900.  —  H*  35.  —  3«   SÉRIE,   TOME   XLIV,  20 
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III.  M.  le  D^  Thibaut,  inspecteur  de  la  salubrité  à  Lille,  adresse  ai' 
rapport  sur  Tétat  de  Thygiène  et  de  la  salubrité  dans  le  départemen' 
du  Nord  en  1899-1900.  —  (Commission  dea  épidémies). 

IV.  M.  de  Maisoncelle,  inspecteur  départemental  à  Grenoble,  adresâ€ 
un  rapport  sur  la  protection  des  enfanls  du  premier  âge  dans  \€ 
département  de  l'Isère  pendant  Tannée  1899.  —  (Commission  de  TAy- 
giêne  de  Venfance). 

V.  M.  Gauthier  adresse  son  rapport  sur  le  service  des  enfanU 
assistés  moralement  abandonnés  en  1899.  —  (Même  commission), 

VI.  M.  le  D^*  l^gucsse,  inspecteur  des  enfants  assistés  de  la  Côte- 
d'Or,  adresse  son  rap,  ort  pour  Tannée  1899.  —  (Mi^me  commission). 


Coniiiiission  permanente  de  TAcadémie^ 

M.  LE  PRÉSIDENT  :  L'ordre  du  jour  appelle  la  nomination  de  la  Coa- 
mission  de  permanence,  appelée  à  remplacer  TAcadémie  pendant  lei 
vacances. 

M.  LE  SECRÉTAIRE  PERPÉTUEL  :  Pendant  Tinterruption  de  ses  séanceii 
soit  pendant  tout  le  mois  de  septembre,  la  Commission  permaneote, 
qui  se  réunira  chaque  mardi  à  trois  heures,  sera  composée  de  U 
manière  suivante  : 

M.  LE  Président  ou  M.  le  Vice-Président, 
M.  LE  Secrétaire  Perpétuel, 
M.  LE  Secrétaire  Annuel, 
MM.  (iariel, 

Hallopeau, 

Jaccoid, 

Javal, 

Lancîereaux, 

Le  Hoy  de  Méricourt, 

MÉGNIN, 

Motet, 
Perrier  iKd.)» 

PORAK, 

POUCHKT, 

HlCIIE. 
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Rapport 

iT  uo  travail  du  D'  Moure,  visant  la  difficulté  dCablal'ion  de  la 

canule  après  la  trachéotoini(\ 

par  M.  (trancher. 

M.  le  ]y  Moure,  chargé  du  cours  de  laryngologie  à  la  Faculté 
médecine  de  Bordeaux,  a  présenté  à  TAcadémie  un  travail 
iDt  pour  objet  d'étudier  les  causes  qui  empochent  souvent  le 
decin  d'enlever  la  canule  après  opération  de  la  trachéotomie 
z Tenfant  ou  ladolescenl. 

In  sait  que  le  fait  n'est  pas  très  rare,  même  à  l'heure  actuelle; 
tait  infiniment  plus  fréquent  alors  que  l'opération  de  la  tra- 
otomie  était  notre  seule  ressource  contre  le  croup  suffo- 
t.  Le  sérum  antidiphtérique  et  le  tubage  ont  transformé  ce 
it  domaine  pathologique,  au  moins  à  Paris  où  la  trachéotomie 
presque  abandonnée,  sauf  dans  les  croups  secondaires  à  la 
igeole  (Netter)  ou  dans  certains  cas  d'urgence  extrême. 
1  n'en  est  pas  tout  à  fait  de  même  à  Borde<iux  où  la  trachéo- 
aie  se  fait  encore  assez  souvent.  Voici  les  chiffres  que  donne 
Meure  pour  l'hôpital  des  enfants  de  cette  ville  depuis  i893. 

1893 115 

1894 115 

1895  (sérum).  .  .  52 

1890 10 

1897 IG 

lovo.      *•« 

Le  résultat  final  est  donc  acluellemonl  d'environ  50  p.  10()  de 

*ès  lorsqu'on  est  obligé  d'intervenir. 

iinsi,  malgré  la  sérothérapie,  h^   chiffre  des   interventions 

plantes  dans  le  croup  est  encon;  assez  grand  et  la  mortalité 

îz  forte. 

r,  il  arrive  que  si  la  canule  a  séjourné  quelque  temps  dans 

achée,  il  n'est  pas  toujours  commode  de  la  retirer,  le  malade 
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étant  menacé  d*asphyxie.  Voici  comment  s'exprime  M.  Meure 

sur  ce  point  : 


«  Tous  les  praticiens  qui  ont  eu  Toccasion  de  faire  un  certain 
nombre  de  trachéotomies  chez  Tenfant  et  même  chez  les  ado- 
lescents ont  pu  constater  que  dans  certains  cas,  lorsque  la 
canule  avait  séjourné  pendant  plusieurs  jours  dans  Tintérieur 
des  voies  aériennes,  il  était  difficile  de  faire  reprendre  à  Tair  Fa 
voie  normale  par  le  larynx.  Cette  difficulté  d'enlever  le  lube 
trachéal  a  même  suggéré  à  certains  chirurgiens  Vidée  d'installer 
dans  la  trachée  des  canules  à  soupape,  de  modèles  variés,  ayant 
pour  but  d'habituer  Torgane  vocal  au  passage  de  Tair  destiné  à 
la  respiration.  Cependant,  malgré  toutes  les  précautions  prises, 
malgré  les  instruments  les  plus  ingénieux,  il  peut  se  faire  qu'il 
ne  soit  pas  possible  d'enlever  définitivement  la  canule,  le  larynx 
se  refusant  h  devenir  perméable  comme  il  Tétait  avant  d'avoir 
été  malade. 

<i   Pour  expliquer  cette  difficulté  de   la  décanulation,  on  a 
invoqué  différentes  causes,  toutes  plausibles  du  reste,  mais  la 
principale  origine  des  sténoses  laryngées  consécutives  à  la  tra- 
chéotomie ne  me  paraît  pas  avoir  été  mise  suffisamment  en 
lumière.  MM.  Forgue  et  Reclus,  dans  leur  Traité  récent  de  rhé^ 
rapruiique  Chirurgicale  (t.  II,  1898),  signalent  parmi  les  obsta- 
cles à  la  décanulation  :  le  croup  prolongé,  la  eordite  inférieure 
caractérisée,  disent-ils,  par  une  infiltration  chronique  des  cordes 
vocales  mettant  obstacle  au  passage  de  Tair  et  laissant  le  larynx 
imperméable,  cause  déjà  entrevue  par  Trousseau  et  Sanné,  bien 
que  ces  derniers  n'aient  pas  pratiqué  d'examens  laryngosco* 
piques.  Kohi  cite  de  son  côté,  avec  d'autres  auteurs  du  reste,  le 
spasme,  gloltique,  la   paralysie    fonctionnelle  des  dilatateurs; 
c'est  même  à  ces  deux  causes  principales  que  l'on  a  générale- 
ment attribué  les  obstacles  apportés  à  la  décanulation. 

«  On  a  également  incriminé  l'existence  de  bourgeons  charnvs 
dans  l'intérieur  de  la  trachée,  rétrécissant  cette  dernière  et 
empêchant  le  passage  de  Tair,  les  incisions  multiples,  la  nécrose 
des  annenux  cartilagineux,  Tincision  latérale  favorisant  le  glis- 
sement des  deux  lèvres  de  la  plaie,  la  sténose  cicatricielle.  On 
voit,  disent  quelques  observateurs,  des  enfants  garder  leur 
canule  jusqu'à  la  puberté  et,  grâce  au  développement  du  larynx 
et  de  la  trachée,  arriver  à  pouvoir  alors  s'en  passer.  »> 
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Eo  somme,  on  connaît  assez  mal  (telle  est  la  conclusion  de 
H.  Moare)  la  cause  véritable  qui  fait  obstacle  au  retour  do  l'air 
dans  la  Irachée  par  la  voie  normale. 

C'est  cette  lacune  que  le  travail  de  notre  confrère  de  Bordeaux 
Tient  combler. 

Trois  observations  détaillées  avec  examen  laryngoscopique 
conduisent  M.  Moure  aux  conclusions  suivantes  : 

tf  J'estime  dit-il,  que  les  cas  dans  lesquels  apparaît  cet  obstacle 
à  la  décanulation  sont  ceux  où  la  trachéotomie  a   été  faite  trh 
haute,  c'est-à-dire  dans  l'espace  crico-tliyroïdien,  très  petit  chez 
lenfant,  au  moins  sur  le  cartilage  cricoïde.  Souvent  en  effet,  le 
praticien  appelé  à  intervenir  rapidement  et  in  extremis  pour 
006  crise  d^asphyxie  laryngée,  va  au  plus  aisé  et  incise  le  con< 
doit  de  préférence  vers  la  partie  supérieure.  La  trachée  étant 
presque  sous  la  peau,  l'ouverture  en  est  simple  et  à  pou  près 
exsangue.  11  ne  faut  donc  pas  s'étonner  que  cette  facilité  con- 
sidérable de  la   trachéotomie  haute  incite  le  chirurgien,  peu 
habitué  à  ce  genre  d'opération  ou  pressé  d'arriver  à  son  but,  à 
ouvrir  les  voies  aériennes  dans  une  région  qui  lui  est  si  acces- 
sible. Si  le  cricoïde  a  été  sectionné,  il  n'est  pas  étonnant  non  plus 
de  voir  survenir  d'abord,  par  suite  de  l'écarlement  des  deux 
branches  de  son  anneau,  une  immobilisation  partielle  au  début, 
pois  définitive,  des  articulations  crico-aryténoïdiennes,  car  ces 
!  deux  aryténoïdes  se  trouvent  alors  rapprochés  l'un  de  l'autre  et 
à  peu  près  accolés  par  le  fait  du  déplacement  de  leurs  surfaces 
articulaires.  D'un  autre  côté,  chez  l'enfant  en  particulier,  le  cri- 
coîde  est  si  près  de  la  région  sous-glotlique  que  la  présence  de 
la  canule  ne  tarde  pas  à  amener  une  inflammation  de  la  mu- 
qoeose  adjacente,  quelquefois  même  une  véritable  périchondrito 
(Schmiegelow)  qui  se  traduit  alors  par  cette  inflammation  de  la 
partie  inférieure  des  cordes  vocales  signalée  depuis  déjà  long- 
temps, et  surtout  par  l'immobilisation  des  articulations  crico- 
aryténoïdiennes,  d'où  obstacle  à  la  décanulation. 

c  Les  cas  dans  lesquels  la  canule  a  été  laissée  assez  peu  df^ 
temps  (c'est-à-dire  deux  ou  trois  jours),  pour  qu'il  n'ait  pas  pu  so 
produire  de  désordres  peuvent  faire  exception  ù  cette  r»>gle: 
mais  toutes  les  fois  que  la  canu'e  aura  séjourné  un  certain  temi)s 
dans  l'intérieur  de  la  trachée,  au  d<»là  de  douze  à  quinze  jours, 
00  peut  être  certain  que  si  la  section  a  porté  sur  le  cartilage 
cricoïde  ooaura  des  difficultés  considérables,  souvent  insunijon- 
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tables,  pour  faire  respirer  l'enfant  ou  Tadolescenl  par  les  voie,' 
naturelles. 

«(  Il  ne  s'agit  donc  pas  ici,  comme  on  Ta  cru,  d'un  spasme  de 
muscles  constricteurs  du  larynx,  ni  de  paralysie  fonctionnelle 
mais  bien  d'une  bninobilisation  m<kaniq\ie  des  articulations  iïe> 
tinées,  en  s'écartant,  à  permettre  à  Tair  d'entrer  dans  rintérieu 
de  r arbre  respiratoire.  » 

Ainsi,  deux  processus,  l'un  itiflammatoire  sous-glottiqa( 
Tau  Ire  mécanique,  sont  la  cause  de  celte  impossibilité  du  reloi 
à  la  respiration  laryngée  normale. 

Déjî\  Follin  et  Duplay  avaient  entrevu  (1)  cette  étiologie 
recommandaient  de  ne  pas  sectionner  le  cricoïde  :  et  la  Sociê 
de  chirurgie,  après  une  discussion  importante  (1883),  donnî 
\o  môme  conseil. 

Il  n'était  pas  superflu  d'appuyer,  par  des  examens  laryngo 
copiques  nouveaux,  sur  ce  point  de  pratique  un  peu  oubli 
C'est  ce  qu'a  fait  M.  Moure,  qui  insiste  sur  les  laryngites  soi 
glolliques  avec  périchondrites  qui  peuvent  être  la  conséquen 
d'une  opération  de  trachéotomie  ayant  intéressé  l'anneau  ci 
coïdien. 

Les  conclusions  se  déduisent  naturellement  des  prémiss 
et  M.  Moure  les  formule  ainsi  : 

«  Il  résulte  de  cet  aperçu  que,  aussi  pressé  que  l'on  puis, 
être,  lorsqu'on  veut  ouvrir  les  voies  aériennes  chez  IVnfanti 
l'adolescent,  il  faut  toujours  prendre  le  temps  de  recherch 
comme  point  de  repère  la  partie  inférieure  du  thyroïde,  oi 
mieux  encor(%  l'anneau  cricoïdien,  de  manière  à  faire  porU 
son  incision  sur  le  [manier  et  môme  de  préférence  sur  I 
deuxième  anneau  de  la  trachée,  mais  jamais  sur  le  cartilag 
cricoïde.  Si  l'opération  est  un  peu  plus  laborieuse,  elle  a  tou 
au  moins  l'avantage  d'éviter  les  ennuis  d'une  sténose  glotliqu 
consécutive  à  une  trachéotomie  faite  sur  un  point  de  la  chai 
p(  rit(î  laryngée  qui  doit  être  ménagé.  Lorsque  cette  lésion  s'eî 
produite;,  il  importe  de  laisser  la  canule  à  demeure  le  moir 
longtemps  possible,  pour  ue  pas  qu'il  puisse  se  faire,  du  c6 
(le  la  région  sous-glolli(iue,  des  iniiltrations  chroniques  < 
même  des  périchondrites,  et  aussi  pour  ne  pas  que  les  arlic 

(1.  Traité  de  palholof/ie  expérimenUdey  p.  395. 
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laliooscrico-aryténoïdiennes  soient  trop  longtemps  immobilisées 
dans  une  position  nuisible  h  la  respiration  naturelle. 

«  Lorsque  ces  précautions  n'auront  pu  être  prises  et  qu'il 
sera  survenu  des  phénomènes  de  sténose,  la  première  indication 
sera  de  remettre  la  canule  dans  la  trachée,  cVst-à-dire  de  faire 
la  trachéotomie  au-dessous  du  point  primitivement  ouvert,  puis 
d'attendre  que  les  choses  reviennent  en  l'état,  par  le  fait  même 
de  ia  disparition  du  corps  étranger  cricoïdien.  Mais  il  faut  bien 
savoir  que  lorsque  la  canule  aura  déterminé  autour  d'elle  non 
seulement  de  Tinfiltration  muqueuse,  mais  de  la  véritable  péri- 
chondrite,  la  trachéotomie  basse  ne  sera  plus  suffisante;  c'est  à 
la  dilatation  laryngée,  au  tubage,  etc.,  peut-être  même  à,  la 
laryngofîssure  (thyrotomie  médiane),  qu'il  faudra  recourir,  alln 
d'enlever  les  tissus  infiltrés  qui  gênent  la  respiration. 

«  Il  sera  quelquefois  possible,  par  l'un  de  ces  procédés,  de 
rendre  aux  voix  aériennes  supérieures  leur  perméabilité  ;  et,  par 
conséquent,  d'enlever  définitivement  la  canule.  » 

Messieurs,  votre  rapporteur  ne  peut  qu'appuyer  ces  conclu- 
sions de  M.  le  D'  Moure  et  le  féliciter  d'avoir  indiqué  avec  saga- 
cité et  précision  le  péril  et  le  remède  des  trachéotomies  qui 
intéressent  le  cartilage  cricoïde. 

—  Les  conclusions  du  présent  rapport,  mises  aux  voix,  sont 
adoptées. 


Communica  lions* 

1.  Hémorragies  névropathiques  des  voies  respimtoirps 

{Epistaxis  et  hémoptijsies), 

par  M.  Lancereaux. 

Ces  hémorragies,  les  plus  fréquentes  parmi  celles  qui  ont  une 
origine  nerveuse,  ont  pour  siège  ordinaire  les  fosses  nasales, 
plus  rarement  le  pharynx  et  les  bronches. 

Plus  communes  dans  le  jeune  âge  que  dans  l'Age  avancé  de  la 
vie,  elles  commencent,  pour  ainsi  dire,  la  série  des  hémor- 
ragies névropathiques  dont  la  répétition  est  la  règle. 

C'est  dans  le  jeune  âge,  chez  les  enfants  et  les  adolescenls, 
que  les  epistaxis  ont  leur  maximum  de  fréquence;  tandis  que 
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les  hémoptysies  se  montrent  de  préférence  vers  la  fin  de  Ta 
croissement  et  pendant  l'âge  adulte;  nous  connaissons  un  jeui 
homme  de  vingt-sept  ans  qui  en  a  souffert  de  huit  à  dix-huit  ao 
à  tel  point  qu'on  a  cru  devoir  lui  pratiquer  la  transfusion. 

Les  changements  de  saison,  et,  en  particulier,  le  passage  c 
rhiver  au  printemps  sont  favorables  à  ces  hémorragies,  comn 
aussi  la  fatigue,  l'action  du  froid,  de  la  chaleur  et  de  la  lumièr 
Les  causes  psychiques  n'ont  pas  un  moindre  rôle  quand  ell 
viennent  troubler  Taction  régulière  du  système  nerveux,  teli 
jeune  homme  qui  se  voyait  fermée  la  carrière  à  laquelle  il  as] 
rait  parce  qu'il  était  pris  à  chaque  concours  d'abondantes  ép 
taxis.  Aussi  Thérédilé  bien  constatée  de  ces  accidents  esl-e 
facile  à  comprendre. 

Eputaj'is.  —  Les  preuves  de  Torigine  nerveuse  de  certaic 
épislaxis  se  tirent  non  seulement  des  causes  qui  les  détermine; 
mais  encore  de  leur  évolution,  de  leur  répétition  successive, 
enfin,  de  l'absence  de  lésions  appréciables  à  l'examen  cadavé 
que  ou  rhinoscopique  des  fosses  nasales.  Gendrin  (1)  rappo 
qu'ayant  examiné  avec  le  plus  grand  soin,  à  l'œil  nu  et  avec 
secours  de  la  loupe,  la  pituitaire  d'un  sujet  affecté  depuis  deux 
trois  ans  de  fréquentes  épistaxis,  dont  l'une  survenue  la  veille 
sa  mort,  à  laquelle  pourtant  elle  était  étrangère,  il  lui  avait  i 
impossible  de  reconnaître  aucune  trace  de  rupture  des  ca|; 
laires,  bien  que  ceux-ci  fussent  distendus  par  le  sang,  et  bea 
coup  plus  volumineux  et  plus  évidents  que  dans  l'état  norm 
Dans  deux  faits  au  moins  sur  cinq,  rapportés  par  le  D'  Man 
Natier(/la  Parole^  1899),  l'examen  rhinologique  le  plus  série 
n'a  permis  de  découvrir  au  point  ofi  avait  lieu  l'écouleroe 
sanguin,  d'autres  désordres  que  la  présence  sur  la  cloison  d 
fosses  nasales  de  varicuosilés  qu'il  était  aisé  de  faire  saigot 
même  par  les  attouchements  les  plus  légers.  —  11  s'agissa 
dans  l'un  de  ces  cas,  d'un  étudiant  âgé  de  vingt-sept  ans, 
(jui,  depuis  l'âge  de  douze  à  treize  ans,  se  trouvait  atteint,  te 
les  quinze  jours  environ,  d'épislaxis  survenant  à  la  suite  d'u 
eourse,  d'une  fatigue  corporelb,  d'une  tension  d'«^sprit,  d' 
reproche,  de  l'absorpliou  de  vin  rouge,  et  toujours  précédi 
de  violents  maux  de  lête.  Le  second  cas  avait  traita  un  gare 
de  vingt-deux  ans,  candidat  à  l'Reole  centrale,  et  dont  le  pi 

1)  N.  Gendrin.  Traité  philosoph,  de  Médecine  pratiqtie.  Paris,  18^8.  t 
|).  11»;. 
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et  la  mère  étaient  Tun  et  Tautre  sujets  à  des  attaques  de  rliu- 
matisme.  Ce  jeune  garçon,  généralement  pris  d*épistaxis  au 
moment  des  concours,  saignait  surtout  de  la  narine  gauche. 
Un  jour,  le  sang,  arrêté  à  la  suite  de  cautérisations  galvani- 
ques, prit  son  cours  dans  la  narine  droite,  et  celle-ci  ayant  été 
caatérisée  à  son  tour,  il  survint  des  céphalées  d^une  violence 
telle  que  le  malade  en  arriva  à  regretter  ses  précédentes  épis- 
taxis.  Il  eut,  en  outre,  des  vertiges  et  même  des  pertes  de 
connaissance  ;  mais,  grâce  &  Temploi  du  bromure  de  potassium 
et  à  un  déplacement,  une  amélioration  notable  se  produisit  dans 
sa  santé  générale. 

Ces  faits,  et  beaucoup  d*autres  qu1l  nous  serait  possible  de 
citer,  démontrent,  à  notre  avis,  la  subordination  à  un  désordre 
du  système  nerveux  d*un  certain  nombre  d'éputaxis  dites 
ipontanées,  parmi  lesquelles  viennent  encore  se  placer  les 
épistaxis  supplémentaires  des  menstrues.  La  cessation  de  ces 
accidents  et  leur  remplacement,  à  un  âge  plus  avancé  de  la  vie 
par  d'autres  hémorragies  :  hémoptysies,  hémorroïdes,  héma- 
turies, etc.;  ou  simplement  par  des  sueurs  axillnires,  sont  d'ail- 
leurs des  circonstances  favorables  à  cette  manière  de  voir. 

Des  prodromes  manifestes,  tels  que  céphalée,  pesanteur  de  tête, 
vertiges,  obscurcissement  delà  vue,  congestion  faciale  précédent 
eu  général  les  épistaxis  névropathiques,  tandis  que  ces  phéno- 
mènes n*existent  pas  dans  les  hémorragies  nasales  liées  à  un 
traumatisme  ou  à  une  lésion  matérielle.  Le  sang  qui  s'échappe 
en  général  par  gouttes  est  peu  coagulable,  parfois  très  abon- 
dant, de  telle  sorte  que  la  répétition  do  ces  hémorragies  peut 
Il     finir  par  inquiéter  sérieusement  les  familles  et  le  médecin. 

L'âge  où  surviennent  ces  hémorragies,  les  troubles  qui  les 
précèdent  ou  leur  font  cortège,  leur  répétition,  Tétat  d'excitabi- 
lité nerveuse  des  individus  affectés  sont  autant  d'éléments  favo- 
rables au  diagnostic  des  épistaxis  névropathiques.  Aussi,  est-il 
possible  de  les  reconnaître  dans  un  grand  nombre  de  cas;  mais, 
d'ailleurs,  l'examen  rhinoscopique  vient  encore  éclairer  ce  diag- 
nostic, puisqu'il  permet  do  savoir  si  la  membrane  dos  fosses 
nasales  présente  ou  non  une  solution  de  continuité,  au  niveau 
surtout  de  la  cloison  ethmoïdale. 

Nous  ne  nous  arrêterons  pas  davantage  sur  les  symptômes  des 
épistaxis  névropathiques,  notre  unique  but  étant  de  démontrer 
qu'un  grand  nombre  d'épistaxis,  dites  spontanées,  ont  une  ori- 
gine purement  dynamique  et  ne  sont  que  des  effets  d'une  fluxion 
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liée  à  un  trouble  vaso-moteur.  Cette  pathogénie  étant  connu 
les  déductions  thérapeutiques  qui  en  découlent  sont  faciles 
trouver. 

Hémoplysies.  —  Accidents  communs  vers  la  fin  de  la  périix 
d'accroissement,  ces  hémorragies  attribuées  la  plupart  du  lenij 
à  la  tuberculose,  ont  fréquemment  donné  aux  médecins  rill 
sion  de  la  curabilité  de  cette  maladie. 

Il  importe  donc  de  savoir  qu  un  certain  nombre  d'hémopt 
sies  de  Tadolescence,  et  même  de  Tàge  adulte,  sont  indépei 
dantes  de  la  tuberculose.  Pour  le  prouver,  nous  commencera 
par  rappeler  que  quelques-uns  de  nos  maîtres,  et  Rayer  en  pa 
ticulier,  nous  ont  appris  qu*iln  avaient  eu  des  hémoptysies  da 
leur  jeunesse  sans  avoir  jamais  été  phtisiques.  Plusieurs  de  d 
camarades  d'éludé,  au  nombre  desquels  notre  regretté  collig 
Péan,  ont  été  atteints  de  ce  même  accident,  sans  se  plus  m 
porter.  Dans  une  pratique  déjà  longue,  il  m'est  arrivé  d'observ 
un  grand  nombre  de  malades,  dont  plusieurs  avaient  été  conï 
dérés  comme  tuberculeux,  et  qui,  malgré  une  ou  plusieurs  h 
moptysies,  avaient  leurs  poumons  parfaitement  intacts. 

Les  rhumatisants  chroniques,  les  goutteux  (herpétiques)  et  1 
hystériques  sont  spécialement  disposés  à  cette  manifestatii 
pathologique.  —  Un  homme  de  cinquante  ans,  gros  mangeur 
obèse,  hémorroïdaire,  n  ayant  jamais  toussé,  est  pris  au  mili< 
de  la  nuit,  à  la  suite  d'un  repas  excessif, d'une  hémoptysie  abo 
dan  le  pour  laquelle  il  me  fait  appeler.  Les  poumons  et  le  cœ 
sont  parfaitement  intacts,  et  cet  homme,  qui  n'avait  jania 
toussé,  retrouve  toute  sa  santé  au  bout  de  quelques  jours  soi 
rinfluence  du  régime  et  du  repos;  cet  accident  n'a  pas  reparu. 

Mandé  en  octobre  1884  par  le  D*"  Monin  auprès  d'un  de  n« 
principaux  journalistes  âgé  de  plus  de  soixante  ans,  rhumal 
sant,  hémorroïdaire  et  obèse,  atteint  d'une  hémoptysie  q 
durait  depuis  plusieurs  jours,  je  n'hésitai  pas,  en  l'abseoc 
de  tout  accident  thoracique  antérieur  et  de  signes  de  lésioi 
pulmonaire  ou  cardiaque,  à  diagnostiquer  une  hémorrag 
névropathique;  celle-ci  ne  tarda  pas  à  céder  à  l'emploi  de 
quinine;  mais  au  mois  d'avril  suivant,  ce  même  malade  f 
rapidement  emporté  par  une  hémorragie  de  la  protubéran 
annulaire. 

Un  oncle  par  alliance,  que  j'ai  pu  suivre  pendant  trenle-cii 
ans,  avait  été  traité  tout  d'abord,  à  la  suite  de  plusieurs  hémo 
tysies, comme  tuberculeux,  malgré  l'absence  de  signes  physiqn 
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certains  aux  sommets  dos  poumons,  car  l'existence  d'un  léger 
degré  de  rudesse  respiratoire,  plus  accentué  adroite  qu'à  gaucho, 
est  un  fait  phy.siologique  lié  à  la  différence  de  longueur  des 
grosses  bronches,  et  non  un  état  pathologique.  Ce  parent,  hé- 
morroïdaire  d'ailleurs,  a  pu  conserver  une  excellente  santé  jus- 
qu'à làge  de  quatre-vingt-sept  ans,  où  il  succomba  à  une  hémor- 
ragie cérébrale.  Un  de  mes  clients,  essentiellement  herpétique, 
auquel  je  demandais  un  jour  des  nouvelles  de  sa  santé,  me  ré- 
pondit :  «  Je  vais  bien,  mais  hier  j'ai  craché  du  sang;  cela  m'est 
commun,  ce  sont  mes  hémorroïdes  qui  me  viennent  par  les  voies 
supérieures.  » 

H  me  serait  facile  de  rapporter  un  plus  grand  nombre  de  faits 
du  même  genre;  tous  tendraient  à  démontrer  qu'il  existe  du 
côté  des  membranes  muqueuses,  chez  les  goutteux  et  les  rhu- 
matisants chroniques,  une  prédisposition  aux  tluxions  sanguines 
en  tout  comparables  aux  fluxions  séreuses  du  tissu  cellulaire  et 
des  articulations.  Cette  tendance,  qui  persiste  jusque  dans  un 
âge  avancé,  n'est  pas  sans  contribuer  aussi  à  la  production  des 
hémorragies  cérébrales,  car  si  celles-ci,  comme  je  l'ai  obs(>rvé 
depuis  longtemps,  surviennent  toujours  vers  le  matin,  au  mo- 
ment du  réveil  ou  peu  de  temps  après,  c'est  qu'elles  sont  pré- 
cédées d'un  état  fluxionnel  qui  a  pour  efïet  une  rupture  vascu- 
laire. 

Les  déviations  des  menstrues  sont  des  causes  bien  connues 
d'hémoptysies  notées  par  un  grand  nombre  d'auteurs  :  P.  Frank 
rapporte  qu'une  fille  dont  les  règles  étaient  depuis  longtemps 
supprimées  fut  prise  d'un  accès  d'asthme  avec  toux  et  crache- 
ment de  sang  au  moment  des  époques  menstruelles;  puis,  à  la 
suite  dune  saignée  du  pied,  elle  éprouva  une  vive  douleur  épi- 
gastrique  remplacée  au    bout   de  quelques   secondes  par  une 
douleur  violente  à  la  région   de  l'utérus.  La  réapparition  des 
règles  fit  cesser  la  dyspnée  et  l'hémorragie,  mais,  le  lendemain, 
les  menstrues  se  suspendirent;  la  dyspnée  et  l'hémoptysie  repa- 
rurent, et  une  nouvelle  saignée  du  pied  eut  les  mômes  résultats 
que  la  veille.  —  Une  demoiselle  de  dix-huit  ans,  très  plétho- 
rique, raconte  Latour,  d'Orléans  (1),  se  mit  en  colère  pendant 
ses  menstrues;   ses  règles  furent  supprimées  et  elle   eut  une 
hémoptysie  alarmante.  —  Une  femme  de  trente  ans,  observée 

(ij  D.  Latour.  Ilisf.  philosoph.  et  médicale  des  hémorragies.  Orléans,  1815, 
t.   Il,  p.  312. 
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par  F.  Hoffmann  (1),  fut  frappée  d'une  grande  frayeur  au  m(^ 
ment  de  Técoulement  menstruel;  celui-ci  se  supprima  à  Tina- 
tant,  et,  avec  la  suppression  des  règles,  se  produisit  une  anxiété 
précordiale,  une  sensation  de  poids  sur  la  poitrine  et  de  vio- 
lentes palpitations  de  cœur.  A  l'époque  suivante,  la  menstrua- 
tion, presque  nulle,  fut  précédée  d'une  douleur  tensive  du  dos 
et  des   hypocondres,   d'un   sentiment  de  resserreoient  et  de 
pesanteur  dans  la  poitrine,  accompagné  d'un  peu  de  toux  et 
d'une   expectoration  sanguinolente  qui  cessa   d'elle-même  au 
bout  de  quatre  jours.   A  partir  de  ce  moment,  cette  malade 
éprouva  régulièrement,  à  chaque  époque  menstruelle,  un  écou- 
lement sanguin  plus  ou  moins  abondant  par  les  voies  pulmo- 
naires. Pendant  les  grossesses,  les  règles  et  l'hémoptysie  ces- 
saient ;  mais,  après  l'accouchement,  et  même  pendant  lalactatioD, 
l'hémoptysie  revenait,  sans  inconvénient  pour  la  santé. 

En  conséquence,  la  trachée  et  les  bronches  sont,  à  un  degré 
moindre  que  les  fosses  nasales,  exposées  à  des  hémorragies  qui, 
souvent,  alternent  avec  des  migraines,  des  douleurs  rhumatis- 
males, des  hémorroïdes,  des  troubles  menstruels,  etc.  Ces 
hémorragies  sont  toujours  précédées  de  phénomènes  prodro- 
miques  :  dyspnée,  pesanteur  thoracique,  parfois  céphalée,  etc.; 
elles  n'altèrent  pas  sensiblement  la  santé  générale,  car  c'est  à 
peine  si  elles  anémient  les  malades,  à  moins  qu'elles  ne  se 
répètent  ou  aient  une  abondance  excessive.  Dans  certains  cas 
même,  elles  ont  paru  améliorer  la  santé  en  faisant  cesser  un 
malaise  général,  des  douleurs  vagues,  des  vertiges,  etc.  Le  sang 
rejeté  au  dehors  par  vomissement  ou  par  expectoration,  à  la 
suite  de  toux,  est  rouge  rutilant,  parfois  très  abondant  et  en 
général  peu  coagulable.  La  marche  de  ces  hémorr.igies  est 
ordinairement  intermittente,  leur  durée  ne  dépasse  guère  quel- 
ques jours. 

L'hémoptysie  se  décèle  par  la  présence  de  crachats  spumeux, 
formés  de  sang  rouge  rutilant,  expulsés  par  des  efforts  de  toux, 
et  jamais  mélangés  ni  de  matières  alimentaires  ni  de  mucosités. 
La  nature  de  cet  accident  se  reconnaît  à  un  examen  approfondi 
du  patient  et  de  l'organe  affecté.  Ainsi,  le  diagnostic  de  l'hémop- 
tysie névropathique  repose  sur  l'élat  constitutionnel,  les  anté- 
cédents pathologiques,  l'absence  certaine  de  lésions  des  bronches 
et  des  sommets  des  poumons,  du  cœur  et  des  gros  vaisseaux.  - 

(1)  F.  Hoffmann,  MéU.  rat,  Syst.-llalm.,  1118,  t.  II,  p.  207. 
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La  répétition  de  ces  accidents,  les  troubles  divers  qui  les  pré- 
cèdent ou  les  accompagnent,  le  bien-être  qui  en  résulte  parfois, 
sont  autant  de  circonstances  qui  mettent  le  médecin  à  même  de 
rassurer  les  malades  et  leur  famille,  toujours  très  effrayés  en 
présence  d'un  écoulement  sanguin  par  les  voies  respiratoires. 

Le  pronostic  de  ces  hémorragies,  comparé  à  celui  des  hémop- 
lysies  liées  à  une  lésion  des  poumons,  du  cœur  ou  des  vais- 
seaux, est  relativement  bénin,  et,  en  effet,  elles  sont  exception- 
nellement  suivies  d'accidents  sérieux. 

La  prophylaxie  des  hémoptysies  névropathiques  consiste  à 
mettre  les  malades  à  Tabri  des  causes  déterminantes  qui  peuvent 
les  engendrer,  à  combattre  les  fluxions  et  à  modifier  par  Thydro- 
tbérapie  et  Texercice  musculaire  Texcitabilité  nerveuse  qui  en 
est  la  cause  efficiente. 

Le  traitement  s'adresse,  non  pas  à  l'écoulement  du  sang,  dont 
la  source  ne  peut  être  atteinte  directement,  mais  au  trouble 
vaso-moteur,  au  désordre  nerveux  qui  le  tient  sous  sa  dépen- 
dance. C'est  alors  que  le  repos  absolu,  les  opiacés  sont  indiqués, 
comme  aussi  l'emploi  de  l'ergotine  et  de  la  quinine.  L'un  des 
meilleurs  moyens  pour  couper  court  à  ces  accidents  est  l'emploi 
d'une  potion  vomitive  avec  2  grammes  de  poudre  d'ipécacuanha. 
Cette  potion,  qui  a  pour  effet  le  resserrement  des  vaisseaux  de 
Tappareil  respiratoire,  manque  rarement  son  effet.  La  quinine 
peut  être  également  employée  avec  succès,  et  dans  les  cas  0(1 
l'hémoptysie  vient  à  se  répéter,  l'hydrothérapie  trouve  son 
indication. 


il.  Le  gaz  des  ballons  d* enfants, 
par  M.  E.  Vallin. 

Puisque  les  vacances  nous  laissent  des  loisirs  et  que  Tordre 
du  jour  est  peu  chargé,  je  vous  demande  la  permission  de  vous 
signaler  un  petit  fait  que  j'ai  eu  l'occasion  d'observer  ces  jours 
derniers,  et  qui  a  peut-être  un  certain  intérêt  au  point  de  vue 
de  l'hygiène. 

De  jeunes  enfants  de  mon  entourage  avaient  acheté  à  une 
^oiredes  environs  de  Paris  deux  de  ces  ballons  légers  en  caout- 
chouc qu'on   distribue  journellement  aux   acheteurs  dans  les 
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grands  magasins.  Ces  deux  ballons,  du  volume  chacuD  de  cinq  a 
six  litres,  furent  gardés  toute  ]h  nuit,  retenus  au  plafond,  dans 
la  chambre  où  couchaient  les  enfants.  Le  lendemain,  ils  étaient 
en  partie  dégonflés;  sur  la  demande  des  enfants,  je  me  dispo- 
sais à  les  gonfler  de  nouveau  avec  un  bec  de  gaz;  au  moment  où 
je  coupais  le  lil  de  l'enveloppe,  je  reçus  en  pleine  figure  un  jet 
de  gaz  qui  avait  non  pas  Todeur  du  gaz  d'éclairage,  mais  une 
odeur  alliacée  très  prononcée.  Je  me  rappelai  aussitôt  des  mé- 
moires très  intéressants  publiés  en  ces  derniers  temps  par  deux 
de  nos  collègues  de  Tarmée,  MM.  Maljean  et  Durand,  signalant 
des  accidents  graves  survenus  chez  des  soldats  par  rinhalation 
d'hydrogène  mal  purilié  servant  à  gonfler  les  aérostats  dans  le 
service  de  l'armée.  On  se  sert  en  effet  de  gaz  hydrogène,  qu'on 
fabrique  dans  les  parcs  d'aérostation  par  la  réaction  de  l'acide 
sulfurique  et  du  fer,  qui  le  plus  souvent  contiennent  Tun  et 
l'autre  des  traces  notables  d'arsenic.  On  obtient  donc  un  mé- 
lange d'hydrogène  pur  et  d'hydrogène  arsénié  dont  lodeur  al- 
liacée est  si  caractéristique,  qu'elle  sert  à  reconnaître  si  l'opéra- 
tion, toujours  très  longue,  du  gonflement  ne  subit  pas  des  temps 
d'arrêt.  Sur  le  trajet  du  tube  adducteur  au  ballon,  on  échelonne 
•deux  ou  trois  hommes;  ceux-ci  ouvrent  de  temps  en  temps  le 
conduit,  et  ils  s'assurent  par  Todeur  alliacée  que  ropéralion 
marche  régulièrement.  Chez  plusieurs  soldats,  le  D'  Maljean  a 
constaté  des  accidents  graves  à  la  suite  de  ces  manœuvres,  et  il 
a  constaté  la  réaction  de  l'arsenic  dans  leurs  sécrétions.  Chez 
deux  soldats  allemands,  cités  par  M.  Durand,  la  mort  survint 
dans  les  mêmes  conditions  au  bout  de  trois  jours,  avec  un  ictère 
brunâtre  et  des  altérations  graves  des  cellules  du  foie  et  du 
rein. 

Étant  en  villégiature,  je  n'avais  pas  la  possibilité  de  m'assurer 
de  la  présence  de  l'arsenic  dans  le  gaz  des  petits  ballons  en 
question.  11  est  possible  que  l'odeur  alliacée  tienne  à  toute  autre 
cause  qu'à  l'hydrogène  arsénié.  Toutefois  il  m'a  semblé  qu'il  y 
avaitlieu  de  demander  à  nos  collègues  de  la  section  de  chimie  de 
faire  quelques  recherches  dans  ce  sens.  Si  réellement  on  découvre 
des  traces  d'arsenic,  il  serait  bon  de  surveiller  la  fabrication  de 
ces  engins,  qui  se  fait  sur  une  très  grande  échelle  et  dont  la  con- 
sommation est  considérable.  Le  volume  de  ces  ballons  est  rela- 
tivement petit,  et  la  difl'usion  lente  du  gaz  à  travers  l'enveloppe 
dans  le  cube  d'une  chambre  ordinaire  diminue  singulièrement 
le  danger.  Mais  il  est  possible  que  des  enfants,  pour  gonfler  eux- 
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mêmes  des  ballons  deinr-vides,  introduisent  ToriCce  en  caout- 
chouc dans  leur  bouche,  et  inspirent  maladroitement  des  bouf- 
fées de  ce  gaz  suspect.  J*ai  cru  qu'il  était  bon  de  signaler  ce 
petit  fait,  afin  que  quelqu'un  de  nos  collègues  recherche  si  le  gaz 
à  odeur  alliacée  est  véritablement  toxique. 


M.  Gariel  :  Il  n'est  même  pas  nécessaire  que  les  ballons  soient 
percés  pour  que  ces  gaz  deviennent  dangereux,  car  ces  ballons 
se  dégonflent  comme  on  Ta  dit,  et  le  gaz  se  répand  dans  Tatmos- 
phère. 

M.  fioucfiARDAT  :  Ces  ballons  sont  surtout  gonflés  avec  du  gaz 
d  éclairage  contenant  de  Thydrogène  phosphore  et  i/2  p.  100 
d'acétylène,  odeur  qui  se  rapproche  de  celle  de  l'hydrogène 
arsénié;  ces  produits  sont  donc  peut  être  moins  toxiques  que  ne 
le  pense  M.  Valin. 

M.  LE  Président  :  La  conclusion  est  donc  qu'il  est  utile  d'exa- 
miner ces  gaz,  pour  juger  de  leur  nocivité. 


Leelare. 


M.  le  D'  Dupaigne  lit  un  travail  intitulé  :  TAnesthësie  médullaire 
par  la  cocaïne. 


—  A  quatre  heures  cinq  minutes,  la  séance  est  levée. 


Le  Secrétaire  perpétuel^  Bbrgeron. 
Le  Gérant^  Paul  Bouchez. 


Paris.  —  L.  llAmiiTBBOX,  imprimeur   1,  me  Castotte. 
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PRÉSIDENCE  DE  M.   BERGERON,  ANCIEN  PRÉSIDENT 


SOMMAIRE  :  Correipondance  officielle  :  M.  le  président  du  conseil,  ministre 
de  riDtérieur  et  dei  cultes,  Eaux  minérales.  Remèdes;  M.  le  ministre  de 
rinstniction  publique  et  des  beaux-arts,  Peste;  M.  le  ministre  de  la* 
marine,  Paludisme.  —  Correspondance  manuscrite  :  M.  Baumel,  Candi- 
dature ;  MM.  Rermorgant  et  Reynaud,  Paludisme;  M.  Rambaud,  Conseils 
(t hygiène;  M.  Vadam,  Pli  caheté;  M.  Degrave,  Vaccinations;  Anonyme, 
Variole;  MM.  les  inspecteurs  départementaux  de  l'Assistance  publique, 
M>f.  Uamel  et  Marty,  Hygiène  de  Venfance;  M.  Garrigues,  Divers;  M.  Coro- 
milas,  Chirurgie;  M.  Laigneaux,  Tuberculose.  —  Souscnption.  —  Présenta- 
tiom  d'ouvrages  manuscrits  et  imprimés  ;M.  Cambouliu,  Peste;  M.  Leclerc, 
Hygiène  militaire.  —  Présentation  de  malade:  M.  Delorme,  Traitement  du 
prolapsus  rectal  par  Vincision  circulaire  de  la  muqueuse  du  cylindre  inva- 
ginant  et  d'une  partie  du  cylindre  invaginé,  —  Décès  de  M.  Weber.  —  Rap- 
port :  M.  Vallin,  Sur  les  épidémies  de  peste  au  Japon. 


Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  »  lu  par  M.  le  Secrétaire 
ANNUEL,  est  adopté. 

V.  Li  Sbcrétairb  PERPÉTUEL  communique  les  pièces  de  la  corres- 

iH)iidaQce  : 

Correspondance  ofOcielle. 

I.  M.  le  président  du  Conseil,  ministre  de  Tintérieur  et  des  cultes, 
adresse  :  1^  des  demandes  d*aatorisation  pour  la  source  dite  Lazare- 
François  à  Fougues  (Nièvre),  la  source  dite  Fleurie  à  Nice,  et  la 
lonrce  dite  Ricker,  à  Poland  (États-Unis).  —  {Commission  des  eaux 
Virales)  ; 

^  Les  dossiers  de  remèdes  proposés  par  M.  Lévéque,  M.  Barry, 
Jl.  Châtelain  et  M"'  Dupuy.  —  {Commission  des  remèdes  secrets  et  nou- 
eux). 

n.  M.  le  ministre  de  Tinstruction  publique  et  des  beaux-arts  trans- 
met, au  nom  de  M.  le  ministre  des  affaires  étrangères,  un  travail 
publié  à  Tokio  sur  l'épidémie  de  peste  qui  a  sévi  à  Osaka  et  u  Kobé 
€n  1899-1900.  —  {Commission  des  épidémies). 
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III.  M.  le  ministre  de  la  marine  informe  rAcadémie  que  sur  la  pro- 
position du  Conseil  supérieur  de  santé,  il  a  autorisé  la  publication 
dans  les  Archives  de  médecine  navale  qui  sont  délivrées  à  tous  les  offi- 
ciers du  corps  de  santé  de  la  marine,  des  instructions  rédigées  par 
M.  Laveran  au  nom  de  FAcadémie  pour  la  prophylaxie  du  paludisme. 


CorreMpondanee    manuscrite» 

I.  M.  le  D''  Baumel,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Mont- 
pellier, adresse,  à  Tappui  de  sa  candidature  au  titre  de  correspondant 
national  dans  la  première  division  (Médecine),  un  exposé  des  titres 
manuscrit  et  diverses  brochures  sur  la  médecine  infantile.  —  [Com- 
mission spéciale). 

II.  M.  le  D**  Kermorgant,  inspecteur  général  du  service  de  santé  des 
colonies,  adresse  au  nom  de  M.  le  D**  G.  Reynaud  et  au  sien,  un  tra- 
vail ayant  pour  titre  :  Précautions  hygiéniques  à  prendre  pour  les  expé- 
ditions et  les  explorations  atix  pays  chauds.  —  (Prix  Vemoiêy  1901.) 

m.  M.  P.  llambaud,  secrétaire  du  conseil  central  d'hygiène  de  11 
Vienne,  envoie  le  Recueil  des  travaux  de  ce  conseil  en  1899.  —  {Com" 
mission  des  épidémies), 

IV.  M.  Vadam,  pharmacien  à  Paris,  prie  T Académie  d'accepter  le 
dépôt  d'un  Pli  cacheté.  —  (Accepté), 

V.  M.  le  D'  Degrave  (de  Lagrasse,  Aude)  envoie  un  état  manuscrit 
des  vaccinations  et  re vaccinations  qu'il  a  opérées  en  1900.  —  (Cm' 
mission  de  vaccine^ 

VI.  L'Académie  reçoit  un  mémoire  anonyme  sur  la  variole  à  Gham- 
béry  depuis  trente  ans  et  en  particulier  en  1900.  —  (Commission  dtt 
épidémies). 

VII.  MM.  les  inspecteurs  départementaux  de  TAssistance  publique 
de  la  Lozère,  des  Hautes-Pyrénées,  des  Basses-Alpes,  de  TAIlier,  delà 
Gironde,  de  la  Dordogne,  des  Gôles-du-Xord,  de  TEure,  de  la  Haute- 
Garonne,  de  l'Ardèche,  de  la  Loire-Inférieure  de  la  Nièvre,  de  It 
Manche  et  du  Morbihan  envoient  leurs  rapports  sur  les  services  de 
protection  de  Tenfance  dans  ces  départements  en  1899.  — (Cammissio» 
de  rhyyiènc  de  l'enfance), 

VIII.  M.M.  Haniel,  inspecteur  des  enfants  assistés  dans  la  Manche, 
et  Marty,  inspecteur  des  enfants  assistés  de  Tlndre,  adressent  un 
mémoire  sur  l'organisation  d'une  caisse  départementale  de  dotatioB 
nu  profil  dos  pupilles  Je  l'Assistance  publique.  —  {Même  Cammi^toiiV 
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IL  M.  le  If  Garrigues  envoie,  pour  le  concours  du  prix  Buisson  en 
1901,  vn  ouTragc  intitulé  :  Syncope  et  asphyxie  locales,  Gangrène  dite 
'     deRnynaud,  Sclérodermie.  —  {Commission  spéciale). 

I.  H.  le  D*^  Coromilas  adresse  un  ouvrage  ayant  pour  titré  :  Progrès 
L  de  la  chirurgie  pendant  la  seconde  moitié  du  xix«  siècle,  —  (Renvoi  à 
,-.     Cexamen  de  MM.  Roux,  Grancher  et  Delorme). 

XL  M.  Laigneaux  (de  Lille)  envoie  une  note  complémentaire  sur  le 
ti'ailement  de  la  tuberculose,  pour  le  concours  du  prix  AudifTred  en 
1901.  —  [Commission  spéciale). 

Xn.  L'Académie  est  priée,  par  le  Comité  constitué  pour  élever  dans 
le  square  de  THôtel-Dieu  de  Nantes  des  bustes  aux  docteurs  Chassai** 
foac  et  Maîsonneuve,  de  participer  à  la  souscription  ouverte  pour 
Fédification  de  ces  monuments.  —  (Une  liste  de  souscription  est 
iéposée  dans  les  bureaux  de  l'Académie), 


Présentations  d*oavragfOs  manuscrits  et  imprimés* 

1.  M.  Lkreboullet  :  L'apparition  de  la  poste;  u  Glascow  et  la  persis^ 
tance  de  l'épidémie  qui  règne  depuis  plusieurs  semaines  dans  cette 
Tille  donnent  un  intérêt  rétrospectif  à  Fétude  des  épidémies  de  peste 
qui  ont  été  observées  en  Egypte  et,  en  particulier,  de  celle  qui  a 
régné  du  30  avril  au  15  juillet  1900  à  Port-Saïd. 

C'est  pourquoi  j'ai  cru  devoir  présenter  à  l'Académie  de  médecine, 
ui  nom  de  M.  le  prince  d'Arenberg,  président  du  Conseil  d'adminis- 
tration de  la  Compagnie  du  Canal  maritime  de  Suez,  le  rapport 
ofRciel  que  vient  de  lui  adresser  M.  le  D'  Cainbouliu,  médecin  de 
cette  Compagnie. 

Ce  rapport  étudie,  au  point  de  vue  épidémiologique  d'abord,  puis 
ao  point  de  vue  clinique,  l'épidémie  de  Port-Saïd.  11  examine  les 
mesures  sanitaires  employées  pour  la  combattre  et  indique  les 
résultats  obtenus. 

On  sait  qa*aujourd'bui,  grâce  surtout  aux  observations  recueillies  à 
Hong-Kong  et  à  Bombay,  le  diagnostic,  l'étiologie  et  la  prophylaxie 
de  la  peste  ont  été  établis  sur  des  bases  scientiflques  inattaquables. 
Il  n'est  plus  un  médecin  sanitaire  qui  puisse  méconnaître  la  peste.  Si 
les  formes  cliniques  de  la  maladie  varient  parfois,  la  recherche  du 
microbe,  si  bien  décrit  par  Yersin,  en  permettra  toujours  le  dia- 
gnostic. Nous  connaissons,  d^autrc  part,  les  conditions  favorables  à 
la  transmission  de  la  maladie  et  les  agents  qui  peuvent  ou  détruire 
Je  microbe  ou  créer  une  immunisation  au  moins  transitoire.  Dans  ces 
eoodilions,  s'il  est  vrai  que  la  réapparition  df  la  peste  en  Europe 
crée  un  danger,  il  est  non  moins  certain  qm*  ce  danfçer  ne  doit  point 
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causer  de  panique  analogue  à  celle  qui,  en  1897,  a  jrf  inntilemenl 
ruiné  le  commerce  de  Marseille.  L*exemple  de  ce  qui  s'est  passé  à 
Londres  et  à  Vienne,  comme  ce  qui  vient  d'être  observé  à  Port-Said, 
prouve  donc  jusqu'à  l'évidence  que  l'on  arrive  vile  et  sùremeat  à 
enrayer  la  maladie  si  Ton  peut,  dès  le  début,  désinfecter  les  objets 
contaminés  et  isoler  sufÛsamment  les  sujets  suspects.  Ce  que  noas 
rapporte  le  D''  Cambouliu  vient  donc  confirmer  une  fois  de  plus  les 
considérations  que  j'avais  développées  il  y  a  (rois  ans  devant  la 
Société  de  médecine  publique  (i -. 

C'est  le  30  avril  1900  que  le  D'  Cambouliu  apprenait  par  basard 
qu*un  de  ses  voisins  était  atteint  d'une  maladie  infectieuse  suspecte, 
que  la  belle-sœur  de  ce  mala  Je  avait  succombé  la  veille,  qu*un  autre 
membre  de  la  famille  présentiiit  des  symptômes  à  peu  près  sem- 
blables. Examiné  tout  aussitôt,  le  malade  fut  reconnu  atteint  de  h 
peste;  un  examen  microbiologique  fait  par  M.  le  D*"  Ritter,  chei 
du  laboratoire  spécial  du  Caire,  conÛrma  ce  diagnostic. 

Ces  cas,  malheureusement,  n'étaient  pas  isolés.  Une  enquête  rapid( 
démontra  que  le  20  avril,  le  23  avril,  le  27  avril,  dans  des  quartien 
différents,  plusieurs  malades  avaient  succombé  en  peu  de  jours  à  dei 
maladies  infectieuses  avec  manifestations  ganglionnaires.  Le  7  nui, 
on  connaissait  dix  cas  de  peste.  La  ville  tout  entière  se  trouvait 
contaminée. 

Gomme  toujours,  en  Orient,  il  avait  doue  été  impossible  de  préciser 
l'origine  de  la  maladie  puisque  partout  les  indigènes  mouraient  saas 
avoir  été  visités  par  un  médecin.  Le  D**  Cambouliu  fait  remarqoer 
cependant  qu'en  février  et  mars  on  avait  constaté  la  mort  d*un  grand 
nombre  de  rats  et  que  l'on  retrouva  ensuite  un  grand  nombre  de  leon 
cadavres  accumulés  dans  le  quartier  arabe. 

On  put  supposer  que  la  maladie  avait  été  importée  par  des  cbanf- 
feurs  arabes  déjà  soupçonnés  d'avoir  apporté  le  choléra  en  Egypte. 

Quoi  qu'il  en  soit,  la  situation  était  sérieuse  en  raison  de  la  dissémi- 
nation des  cas,  de  leur  nombre,  de  leur  gravité. 

Tout  aussitôt  l'agent  supérieur,  chef  du  service  sanitaire  de  la  Gom- 
pa^'uie  de  Suez,  réunit  à  Port-Saïd  le  médecin  et  les  chefs  de  service, 
et,  s'appuyant  sur  les  termes  du  décret  de  S.  A.  le  khédive,  prescri- 
vant les  mesures  à  prendre  dans  toute  l'Egypte  pour  lutter  conire 
l'invasion  des  épidémies  de  choléra  et  de  peste,  prit  l'initiative  de 
dicter  à  ses  subordonnés  les  instructions  nécessaires. 

Ces  mesures  de  surveillance,  d'isolement,  de  désinfection  et  d'assai- 
nissement, M.  le  D'  Cambouliu  les  déciit  avec  soin  dans  son  rapport 
Elles  différent  peu  de  celles  que  nous  devons  à  Yersin,  Simon  et  Thi- 
roux;  elles  sont  conformes  à  ce  que  recommandent,  dans  lesliulnic- 

•  1;  La  peste  ;  les  dangers  qu'elle  fait  courir  à  TEuropp,  sa  prophylaiie 
s>a  curabilité,  Revue  d  hygiènes  1897,  p.  214. 
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ItoM adressées  aux  médecins  de  Tannée  et  de  nos  colonies,  MM.  les 
médecins  inspecteurs  Kelsch  et  Kermorgant,  qui  ont  si  nettement 
rétamé  tout  ce  que  nous  savons  au  sujet  de  Téliologie  et  de  la  prophy- 
laiie  de  la  peste. 

Mais  il  ne  suffît  pas  de  légiférer.  Il  faut  savoir,  surtout  dans  les 
régi<His  où  rignorance  et  le  fanatisme  s'opposent  à  tous  les  progrès  de 
"hygiène,  imposer  et  faire  accepter  Tisolemcnt  et  surtout  Thospitali- 
lation  des  malades.  Il  convient  donc  de  féliciter  hautement  Tagent 
Mpérienr,  chef  du  service  de  santé  de  la  Compagnie  de  Suez,  et  son 
lévoiié  médecin,  d  avoir  su  provoquer  le  concours  du  consul  de 
Yance,  des  colonies  européennes,  du  gouvernement  égyptien  et  du 
OBseil  quarantenaire  international,  et  d'avoir  ainsi,  par  un  isolement 
i^{Dareux  des  malades  et  des  suspects,  par  la  désinfection  des  objets 
ontaminés  et  par  Tassainissement  du  quartier  arabe,  enrayé  en 
oixante-quinze  jours  une  épidémie  relativement  grave. 
Au  point  de  vue  clinique,  je  ne  ferai  qu'une  observation.  Des  cir- 
onstances  indépendantes  de  la  volonté  du  D'  Cambouliu  ne  lui  ont 
as  permis  d'user  largement,  ni  au  point  de  vue  thérapeutique,  ni  au 
oint  de  >ue  prophylactique,  du  sérum  antipesteux  et  Ton  ne  peut,  il 
i  déclare  iui-méme,  tirer  aucune  déduction  pratique  d'un  aussi  petit 
ombre  de  faits.  M.  le  D'  Cambouliu  s'est  servi  du  sérum  de  Yersin. 
'eat-ètre  conviendra-t-il  désormais,  dans  les  cas  de  ce  genre,  de  pré- 
érer,  au  point  de  vue  prophylactique,  l'inoculation  des  cultures  stéri- 
isées  du  bacille  de  la  peste  suivant  la  méthode  de  Haffkine.  La  vacci- 
lation  anlipesteuse,  on  ne  saurait  trop  le  redire,  est  le  moyen  le  plus 
(ûr,  le  plus  rapide,  le  plus  inoffensif,  d'enrayer  une  épidémie  en 
immunisant  les  personnes  qui,  pour  un  motif  ou  pour  un  autre, 
peuvent  se  trouver  en  contact  avec  un  pestiféré. 

Ces  quelques  réflexions  me  paraissent  sufflsanles  pour  appelei 
Taltention  de  l'Académie  sur  l'intéressant  rapport  de  M.  le  D'  Cam- 
bouliu et  pour  demander  qu'il  soit  renvoyé  à  la  Commission  des  épi- 
démies. —  {Commission  des  épidémies,) 

II.  M.  Chauvel  :  Au  nom  de  M.  le  D'  Leclerc,  médecin-major  de 
'année,  j*ai  l'honneur  de  déposer  sur  le  bureau  de  l'Académie  un 
Qémoire  manuscrit  qui  a  pour  titre  :  Étude  statistique  sur  la  constitu- 
ion  physique  du  soldat.  Ce  travail,  qui  a  coûté  à  son  auteur  des 
echerches  multiples  et  des  observations  minutieuses,  présente  un  réel 
itérét  pour  la  solution  de  ce  problème  :  quelles  modiflcalions  le 
<gîme  militaire  avec  sa  vie  disciplinée,  avec  ses  exercices  gradués, 
Qtraine-t-il  dans  l'organisme  des  jeunes  soldats? 
Je  demande  à  l'Académie  de  vouloir  bien  le  renvoyer  à  la  commis** 
on  du  prix  Larrejf  pour  1901.  —  {Commission  spéciale,) 
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Présentation  de  malade. 

M.  Det.orme  :  En  mai  1000,  j'ai  eu  Thonneur  de  faire  à  rAcadému 
une  communication  sur  un  traitement  du  prolapsus  rectal  total  par 
l'excision  circulaire  de  la  muqueuse  du  cylindre  invaginant  et  d'une 
partie  du  cylindre  invaginé. 

Sur  le  malade  que  je  présentai  à  Tappui  de  la  valeur  du  proc^, 
vous  avez  pu  constater  que  le  résultat  obtenu  était  très  satisfaisant  : 
toute  trace  de  prolapsus  avait  dispara,  le  sphincter  était  dilatable  et 
contractile;  il  eût  été  difficile  de  soupçonner  ropération  subie. 

Sur  le  soldat  que  je  soumets  à  Texamen  de  mes  collègues,  la  même 
opération  m*a  donné  le  même  succès.  Il  portait  depuis  Tàge  de  quiniê 
ans  un  prolapsus^  total  qui,  pendant  les  efforts  de  défécation,  faisait 
en  dehors  de  Tanus  une  saillie  de  8  centimètres  environ.  Ches  lai, 
comme  chez  le  précédent,  toute  trace  de  prolapsus  a  dispani,  même 
pendant  un  effort  soutenu,  les  plis  rayonnes  ont  reparu;  le  sphinctei 
se  dilate  au  maximum  sans  douleur;  non  seulement  les  selles  solides, 
mais  les  selles  liquides  et  les  gaz  sont  retenus.  Ce  n*est  qu'en  dila- 
tant Tanus  et  en  voyant  la  muqueuse  unie  directement  à  la  peau 
qu'on  peut  se  douter  de  l'opération  pratiquée. 

En  somme,  la  guérison  obtenue  est  bien  faite  pour  engager  à  pra- 
tiquer cette  opération. 

J'ai,  chez  ce  malade,  eu  recours  à  une  modification  opératoire  qui 
mt'Titc  d'iHre  signalée  et  retenue.  Elle  a  pour  but  de  prévenir  l'ascen- 
sion du  rectum  que  j'&i  eue  à  regretter  sur  un  opéré  indocile.  Arrifé 

temps  des  sutures,  j'unis  par  quatre  anses  de  fils  aseptiques  placés 
quatre  points  cardinaux,  la  musculeuse  du  cylindre  invaginé. 
près  de  son  extrémité  terminale,  aux  fibres  les  plus  internes  du 
sphincter  externe.  Ces  premiers  fils  de  soutien  retiennent  le  cylindrt 
invaginé  contre  le  cylindre  invaginant.  Ces  sutures  profondes,  per- 
dues, muscalo>-musculeuseB,  appliquées,  je  place  les  quatre  sutures 
en  U  muco-cutanées  de  soutien,  puis  les  sutures  muco-cutanées,  i 
points  passés,  qui  fixent  la  circonférence  muqueuse  contre  la  circon 
férence  anale. 


Déc^s  de  HI.  IVeber. 


M.  LE  Phksident  :  J'ai  le  pénible  devoir  d'apprendre  à  TAca- 
dc'mie  qu'elU'  vient  de  faire  une  nouvelle  perte  dans  la  personne 
de  M.  Weber,  membre  de  la  section  de  médecine  vétérinaire. 

C'est  en  1891  que  M.  Weber  est  entré  à  l'Académie  qui,  par 
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cette  nomioation,  rendait  justice  aux  iotéressautes  rcchorches 
de  ootre  nouveau  collègue,  en  mùme  temps  qu'elle  maintenait 
uoe  tradition  à  laquelle  elle  est  restée  et  voudra  sans  doute 
rester  tidèle  et  qui  consiste  à  faire,  dans  la  seotion  de  médecine 
Télérinaire,  à  côté  dos  membres  du  corps  enseignant,  une  part 
aox  praticiens  de  la  ville  qui  ont  le  mérite  de  faire  marcher  de 
pair  des  travaux  scientifiques  et  uno  active  pratique  profession- 
nelle. 

Elève  plusieurs  fois  lauréat  de  1  l^cole  d'Alfort,  M.  Weber, 
après  avoir  exercé  la  médecine  vétérinaire  dans  le  département 
du  Loiret,  où  comme  membre  du  Conseil  d'hygiène  et  médecin 
des  épizooties  il  avait  rendu  de  grands  services,  M.  Weber  est 
venu  &  Paris  où  grâce  à  son  remarquable  tact  clinique  il  a  rapi- 
dement conquis  une  haute  situation  professionnelle,  en  même 
temps  que,  comme  membre  de  la  Commission  d'hygiène  du 
Vil*  arrondissement,  il  se  signalait  par  son  zèlo  et  son  dévou- 
aient pendant  l'épidémie  cholérique  de  1855  et  'i8r>6. 

M.  Weber  appartenait  à  la  plupart  des  sociétés  vétérinaires 
de  France  et  de  l'étranger  ;  il  a  collaboré  activement  à  la  Cli- 
nique vétérinaire  fondée  par  Urbain  Leblanc,  le  vénéré  père  de 
notre  collègue  actuel,  mais  c*est  surtout  dans  les  Bulletins  de 
la  société  centrale  de  médecine  vétérinaire,  dont  il  a  été  un  des 
membres  les  plus  assidus  et  les  plus  écoutés,  qu'ont  été  publiées 
ses  plus  importantes  recherches. 

Mon  peu  de  compétence  sur  les  questions  de  médecine  vétéri- 
oaire  ne  me  permet  pas  de  porter  un  jugement  sur  la  valeur  do 
ces  recherches  relatives  aux  altérations  chroniques  du  pied  de 
cheval,  aux  causes  de  boiterie  et  aux  moyens  de  les  combattre, 
aux  altérations  du  sabot,  au  développement  des  tumeurs 
osseuses,  et  je  ne  puis  mieux  faire  pour  suppléer  à  mon  incom- 
pétence que  de  reproduire  l'appréciation  générale  que  M.  Nocard 
at  faite  de  l'ensemble  des  travaux  de  notre  regretté  collègue  en 
disant  qu'ils  portent  tous  l'empreinte  de  son  esprit  ouvert  à 
tous  les  progrès,  de  son  jugement  droit,  de  l'étendue  de  ses 
connaissances;  mais,  comme  hygiéniste,  je  tiens'à  rappeler  avec 
quelle  énergie,  à  l'époque  déjà  lointaine  où  régnait  en  souve- 
^ine  la  doctrine  de  la  spontanéité  des  maladies  virulentes, 
M.  Weber  a  protesté  contre  cette  doctrine  et  défendu  celle  de  la 
contagion  qui,  appliquée  en  particulier  à  la  rage,  pouvait  seule 
faire  espérer  une  diminution  dans  la  fréquence,  peut-être  même 
la  disparition  de  cet  horrible  mal. 
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Les  obsèques  de   M.  Weber  ont  eu  lieu  à  Sucy-en-Brie  le 
vendredi  14  septembre. 

L'Académie  y  a  été  représentée  par  MM.  Nocard,  Trasbot, 
Méguin  et  moi. 

Conformément  à  la  volonté  du  défunt,  aucun  discours  n*a  été 
prononcé  sur  sa  tombe,  mais  j  ai  pensé  que  je  ne  pouvais  annon- 
cer la  mort  de  notre  collègue  sans  rendre  à  sa  mémoire  un 
dernier  hommage,  en  rappelant  les  mérites  et  les  qualités  qui  lui 
avaient  valu  Testime,  le  respect  et  TafTectueuse  sympathie  de 
tous  ses  collègues.  —  {Assentiment  unanime). 


Itapport 

Sur  les  épidémies  de  peste  au  Japon, 
par  M,  E.  Vallin 

L'Académie  a  bien  voulu  me  charger  de  lui  rendre  compte 
d'un  rapport  en  allemand  de  M.  le  professeur  Kitasalo,  de 
Tokio,  sur  quelques  épidémies  locales  de  peste  qui  ont  eu  lieu 
à  la  fin  de  Tannée  dernière  dans  deux  villes  importantes  de  cette 
contrée  lointaine  (l). 

Par  ses  relations  commerciales  directes,  le  Japon  est  exposé 
à  rinvasion  de  la  peste  par  les  voies  de  Hong-Kong,  Amoy, 
Formose  et  Bombay.  Jusqu'ici  on  n'y  avait  constaté  qu'un 
nombre  tout  à  fait  insignifiant  de  cas  de  cette  maladie,  quand, 
le  2  novembre  1899,  un  cas  non  douteux  fut  observé  à  Hiros- 
hima, chez  un  malade  qui  venait  de  Formose  et  qui  mourut  le  5. 
Cet  homme,  parti  le  30  octobre  de  Kelung,  petit  port  au  Nord  de 
l'Ile  de  Formose,  avait  pris  ensuite  un  bateau  à  vapeur  faisant 
le  service  entre  Formose  et  Kobé,  et  plus  tard  il  était  arrivée 
Hiroshima  par  le  chemin  de  fer.  Ce  cas  resta  isolé  à  Hiroshima, 
mais  [les  jours  suivants  se  produisirent  dans  la  ville  de  Kobé, 
qui  ne  compte  pas  moins  de  230.000  habitants,  un  certain  nom- 
bre de  cas  de  peste,  soit  23  cas  dont  19  mortels,  du  3  novembre 
au  21  décembre  1899.  Quelques  jours  après,  d'autres  cas  de  peste 

(11  Uevicht  (iber  die  Pes/epide/nie  in  Kobe  und  Osaku  ^  von  profes$or 
D<-  Kitasato,  et  les  D"  Takaki,  Shiga  et  Moriya.  —  Tokio,  1900,  in-8«  do 
104  p.  avec  cartes,  plans  et  microphoto^apliiea, 
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fureot  constatés  à  Osaka,  la  seconde  ville  du  Japon  au  point  de 
vaede  la  population  et  qui  compte  750.000  habitants;  du  18  no« 
vembre  1899  au  11  janvier  1900,  on  compta  39  cas  dont  37  mor- 
tels, soit  au  total  dans  ces  deux  villes  69  cas,  dont  63  morts. 
Sur  les  U  bleaux  donnant  le  résumé  de  ces  69  cas,  nous  en  rele- 
vons 3  mortels  chez  les  médecins  et  3  autres  sur  des  mères, 
femmes  ou  filles  de  médecins. 

Les  rats  paraissent  avoir  joué  dans  le  développement  de  ces 
deux  épidémies  locales  un  rôle  important.  La  municipalité  de 
chacune  de  ces  villes  payait  10  centimes  par  rat  mort  ou  vivant 
qu  oa  lui  présentait.  Du  milieu  de  novembre  à  la  fin  de  janvier 
on  a  recueilli  ainsi  20.000  rats  à  Kobé  et  ir^OOO  à  Osaka.  En  outre, 
on  a  pris  avec  des  pièges  un  très  grand  nombre  de  ces  rongeurs, 
qui  n*ont  pas  été  présentés  à  la  municipalité,  mais  qui  ont  été 
détruits  ;  toutefois  on  a  mis  à  les  détruire  beaucoup  moins  d'em- 
pressement à  Osaka  qu*à  Kobé.  U  faut  ajouter  que  beaucoup  de 
personnes,  par  crainte  d*avoir  à  subir  la  désinfection  de  leurs 
maisons,  jetaient  dans  le  canal  ou  la  rivière  les  rats  morts 
quelles  trouvaient  chez  elles  ;  d'autres  cependant  les  brû- 
laient. 

On  a  cherché  les  bacilles  pesteux  chez  les  rats  morts  :  on  les 
a  trouvés  une  fois  sur  5  à  Kobé,  soit  61  fois  sur  291  rats  exami- 
nés; une  fois  seulement  sur  10,  soit  23  fois  sur  200  &  Osaka.  On 
a  trouvé  aussi  sur  ces  rats  très  souvent  des  bacilles  fort  analo- 
gues à  ceux  de  la  peste,  et  que  Kitasato  a  enseigné  k  ne  pas  con- 
fondre avec  eux.  Les  plans  des  deux  villes,  joints  au  mémoire, 
montrent  qu'on  a  trouvé  des  rats  pesteux  dans  des  quartiers  où 
il  n'y  avait  eu  aucun  cas  de  peste  chez  Thomme  ;  sans  doute 
'épidémie  aurait  fait  beaucoup  plus  de  ravages  si  Ton  n'avait 
pas  ainsi  détruit  les  rats,  chez  lesquels,  en  raison  de  la  fréquence 
incessante  des  contacts,  la  maladie  se  propage  bien  plus  rapide- 
ment que  chez  l'homme.  C'est  le  20  octobre  seulement  qu'on  a 
trouvé  le  premier  rat  mort  pesteux,  alors  que  le  premier  cas 
mortel  chez  l'homme  avait  eu  lieu  le  5  octobre  à  Kobé.  Mais  bien 
avant  le   20  octcbre,  on  rencontrait  souvent  des  rats  morts, 
auxquels  le  public  ne  faisait  pas  attention.  De  plus,  on  a  constaté 
que  le  nommé  H.  Fujimoto,  atteint  de  peste  le  25  octobre  (guéri 
le  20  janvier),  avait,  avant  de  tomber  malade,  joué  avec  un  rat 
mort;  il  en  fut  de  même  pour  un  autre  malade,  A.  Audo,  atteint 
le  19  décembre  et  mort  le  21. 
Dans  16  cas,  à  Kobé,  on  a  trouvé  des  rats  morts  et  pesteux  soit 
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dans  la  maison  môme,  soit  dans  le  voisinage  immédiat  des  per- 
sonnes atteintes  de  la  peste.  Il  en  fut  de  même  à  Osaka.  A  la 
douane  principale  de  Kobé,  le  21  novembre  1899,  on  trouva  des 
rais  pesteux,  et,  12  jours  après,  un  écolier  qui  demeurait  à 
450  mètres  de  là  prit  la  maladie;  Tenquéte  démontra  rexistence 
de  beaucoup  de  rats  pesteux  dans  les  maisons  qui  séparaîeat  la 
douane  de  Thabitation  de  Tenfant  malade.  La  douane  étant  aa 
bord  de  la  mer,  on  peut  croire  que  c'est  par  là  que  la  maladie 
des  rats  s'est  propagée  dans  la  ville  qui  la  domine. 

Dès  l'apparition  des  premiers  cas,  le  Gouvernement  impérial 
du  Japon  confia  une  enquête  sur  ces  deux  manifestations  épidé- 
miques  au  savant  professeur  S.  Kitasato,  directeur  de  l'Institut 
impérial  de  Tokio  pour  les  maladies  infectieuses,  qui  a  décou- 
vert en  même  temps  que  Yersin  le  bacille  de  la  peste  et  dont 
les  travaux  sont  si  connus  et  si  appréciés  en  bactériologie.  Le 
D"  Kitasato  s'adjoignit  MM.  les  D"»  Takaki,  Shiga  et  Moriya, 
et  la  publication  en  langue  allemande  imprimée  à  Tokio  qu'ils 
présentent  aujourd'hui  n'est  qu'un  extrait  et  un  résumé  du  long 
rapport  qu'ils  ont  adressé  à  l'Empereur  du  Japon.  Ce  mémoire 
contient    les    observations    cliniques    et    bactériologiques   de 

29  pestiférés,  mais  en  réalité  il  a  pour  but  de  montrer  à  l'Eu- 
rope le  fonctionnement  des  services  sanitaires  du  Japon,  et 
comment  ce  vaste  pays  sait  se  garantir  contre  les  maladies 
pestilentielles  et  les  épidémies  en  général. 

Le  service  sanitaire  rattaché  au  ministère  de  l'Intérieur  com- 
prend un  Comité  consultatif  central;  chaque  présidence  de 
Gouvernement  possède  des  commissions  sanitaires  locales.  Ud 
règlement  du  13  janvier  1899  a  déterminé  le  fonctionnement 
des  quarantaines  pour  les  navires  venant  de  Formose  et  de 
tous  les  ports  étrangers  ;  ce  règlement  est  en  général  établi  sur 
le  modèle  do  ceux  en  vigueur  dans  les  divers  pays  de  l'Europe. 
Il  est  reproduit  in  extenso  à  la  fin  du  rapport. 

On  y  trouve  aussi  le  texte  complet  (en  allemand)  de  la  loi  du 

30  mars  1897  sur  les  mesures  prophijlit cliques  contre  les  maladies 
épidémiques.  Ces  mesures  visent  les  huit  maladies  suivantes  : 
choléra,  dysenterie,  hèvre  typhoïde,  variole,  typhus  exanthé- 
matique,  scarlatine,  diphtérie,  peste.  Dans  la  rédaction  de  cette 
loi,  les  Japonais  n'étaient  retenus  ni  par  l'opinion  publique,  ni 
par  d'anciennes  coutumes,  ni  par  des  scrupules  libertaires;  ils 
ont  sauté  à  pieds  joints  au  milieu  de  la  civilisation  européenne, 
ils  ont  adopté  les  dernières  modes  do  nos  costumes  et  de  nos 
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toilettes,  comme  aussi  les  derniers  perfectionnements  de  l*hy- 
^èDe  et  des  lois  sanitaires. 

D après  les  articles  1  à  4  de  cette  loi,  la  déclaration  de  tout 
cas  de  ces  huit  maladies  infectieuses  est  obligatoire  pour  le 
médecin,  pour  le  chef  ou  gérant  de  chaque  maison  particulière 
comme  de  chaque  établissement  public  (temple  ou  couvent, 
i  école,  fabrique,  administration,  hôtellerie,  théâtre,  baraque  de 
foire,  etc.). 

Tout  médecin  appelé  auprès  d'un  de  ces  malades,  qui  constate 
un  tel  décès,  a  le  devoir  d'enseigner  à  la  famille  comment  on  doit 
pratiquer  la  désinfection  prescrite  en  pareil  cas  par  les  règlements 
de  police.  Le  propriétaire  de  la  maison  dans  laquelle  un  cas  de 
maladie  épidémique  s'est  produit  est  responsable  de  Texécution 
des  mesures  de  désinfection  et  de  nettoyage  prescrites  par  les 
médecins  ou  par  les  fonctionnaires  de  l'administration  (art.  5). 
Ces  fonctionnaires  sont  autorisés  à  faire  mettre  les  malades 
dans  un  hôpital  de  contagieux  ou  dans  une  baraque  d'isolement 
quand  cela  est  indispensable  pour  empêcher  la  dispersion  de 
la  maladie;  en  pareil  cas  ils  ont  même  le  droit  d'isoler  des 
personnes  encore  bien  portantes  (art.  7).  Toute  maison  dans 
laquelle  s*est  produit  un  cas  de  maladie  épidémique,  et  même 
les. maisons  voisines,  doivent  être  isolées  pendant  plusieurs 
jours  quand  Tadministration  le  juge  nécessaire  (art.  8).  Le  corps 
de  tout  individu  mort  de  maladie  infectieuse  doit  être  brûlé; 
Tenterrement  ne  peut  avoir  lieu  qu'avec  l'autorisation  de  la 
police  et  l'exhumation  n'est  pas  permise  avant  trois  ans  (art.  12). 

Toutes  ces  mesures,  assurément  justifiées  et  désirables, 
seraient  considérées  dans  la  plupart  des  pays  de  l'Europe 
comme  autant  d'atteintes  à  la  liberté  individuelle.  Paudra-t-il 
dire  désormais,  à  propos  du  Japon,  ce  qu'on  disait  jadis  de  la 
Russie  :  C'est  du  Nord  aujourd'hui  que  nous  vient  la  lumière? 
Le  Japon,  d'ailleurs,  ne  fait  qu'appliquer  les  règles  dont  nous 
proclamons  tout  bas  la  nécessité,  mais  dont  nous  n'osons  pas 
assurer  ou  exiger  chez  nous  l'exécution. 


—  A  trois  heures  cinquante  minutes,  la  séance  est  levée. 


Le  Secrétaire  perpétuely  Bsrgeron. 
Le  Gérant,  Paul  Bouohrz. 
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SÉANCE    DU   0   OCTOBIIE    1900 

PRÉSIDENCE   DE   M.    BEHGERON,   ANCIEN   PRÉSIDENT 


lAlRfi:  Cotnrespondance  officielle  :  M.  le  président  du  conseil,  ministre 
l'iotérieur  et  de»  cultes,  Enujr  minérales.  —  Correspondance  manus- 
e  :  MM.  Leidié  et  Yvon,  Candidatures  ;  MM.  les  inspecteurs  départe- 
itaax  de  T Assistance  publique.  Hygiène  de  l'enfance  ;  M.  Lasnet,  Race» 
inégal.  —  Présentations  (C ouvrages  manuscrits  et  imprimés  :  M.  Bal- 
I,  Fruitx;  M.  Chavernac,  Vélo- brancard;  M.  Napias.  Assistance 
lique;  M.  Pépin,  Alcoolisme.  —  Décès  de  M.  Baillel.  —  Commutiica- 
f  ;  I.  M.  Berger,  Restauration  de  la  voûte  palatine  et  du  voile  du  palais, 
nez  et  des  voies  lacrymales  par  un  appareil  prothétique  noui^au  de 
'joldenstein :  discussion  :  MM.  Delorme,  Berger;  11.  M.  Vallin.  Che- 
M  urticantes  et  mai  des  bassines  des  magnaneries.  —  Lecture  :  M.  Cha- 
PréTOSt,  Maria-Rosalina,  premier  cas  de  thoraco-:riphopage  vivant, 
'i  à  Vdge  de  sept  ans,  à  Rio-de-Janeiro . 


procès-verbal  de  la  dernière  séance,  lu  par  M.  lr  Secrétaire 
!L,  est  adopté. 

LE  SscRéTAiRR  PERP^UEL  comiDunique  les  pièces  de  la  corres- 
ance  : 


Correspondance  onieielle. 

le  président  du  Conseil,  ministre  de  l'intérieur  et  des  cultes, 
imet  des  demandes  d'autorisation  pour  les  sources  Céleste  à  Cusset 
er),  du  Val-Frais  à  Thil  (Haute-(iaronne),  La  Croix  à  Evian-les- 
s  (Haute-Savoie).  —  (Commission  des  eaux  minérales). 


CorreNpondanee    manuiierlte. 

MM.  Leidié  et  Yvon  se  portent  candidats  à   la  place  déclarée 
nte  dans  la  XI«  section  (Pharmacie).  —  {Renvoi  à  la  section). 

MM.  les  inspecteurs  de  TAssislance  publique  de  la  Charente,  du 
•et-Cher,  de  TOrne  et  de  la  Saône  envoient  des  rapports  sur  les 
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services  de  l'enfance  dans  ces  déparlements  en  1899.  —  (Commim-n 

de  Vhyqiène  de  Venfance). 

m.  M.  le  D^  Lasnet,  médecin  de  i**'  classe  des  colonies,  envoie  une 
brochure  sur  les  Races  du  Sénégal,  pour  le  concours  du  prix  de  la  fon- 
dation Monbinne  en  1901.  —  (Commifision  spéciale). 


Pré^ciilalions  d*ouvra^es  manuscrits  et  impHinés. 


I.  M.  Marty  :  Au  nom  de  M.  Ralland,  pharmacien  principal  de 
i*"*  classe  de  rarin«''e  et  membre  correspondant  de  notre  Société,  j'ai 
rhonneur  de  faire  hommage  à  l'Académie  d*un  mémoire  qui  a  pour 
titre  :  Composition  et  valeur  alimentaire  des  principaux  fruits.  Les  nom- 
breuses analyses  qui  constituent  ce  travail  ont  amené  Tauteur  ù 
exprimer  celte  opinion  que  les  fruits,  à  de  rares  exceptions  près,  sont 
peu  nutritifs  et  jouent  plutôt  le  rôle  de  condiments. 

II.  M.  Lucas-Ghampionnière  :  J'ai  Thonneur  de  présenter,  de  la 
part  du  D""  Ghavernac  (d'Aix),  une  brochure  intitulée  :  La  relève  lies 
blessés  à  Vaide  du  Vclo-Brancard, 

Ce  nouvel  appareil  du  D*"  Ghavernac  est  un  complément  de  celui 
qu'il  a  présenté  Tannée  dernière  à  TAcadémie,  son  brancard  qui  se 
sépare  en  deux  moitiés  que  Ton  glisse  sous  le  blessé  et  que  Ton 
désarticule  sans  le  tourner  pour  le  déposer  sur  un  lit. 

11  articule  le  brancard  sur  deux  roues  vélocipédiques,  ce  qui  per- 
met la  marche  très  facile  et  très  douce  pour  le  transfert. 

Le  vélo-braucard  peut  même  t^tre  attelé  sur  un  motocycle. 

Cet  ingénieux  appareil  a  été  présentée  Tadministration  delà  guerre 
(  t  à  (lifTérontes  administrations  pour  lesquelles  il  pourrait  être  utile. 

m.  M.  Napias  :  J'ai  l'honneur  de  présenter  à  l'Académie  un  livre 
(|ue  j'ai  publié  cette  année  sous  ce  titre  :  V Assistance  Publique  en  1900, 
(>t  qui  constitue  à  la  fois  une  sorte  de  revue  des  progrès  accomplis 
depuis  un  sièclo  et  un  inventaire  des  ressources  actuelles  dont  mou 
administration  dispose. 

Ge  livre  fait  honneur  surtout  à  mes  collaborateurs,  et  je  ne  veux 
pas  dire  seulement  à  ceux  qui  ont  avec  moi  tenu  la  plume  mais  à  tous 
ceux  qui  nous  aident  avec  leur  zèle,  avec  leur  cœur,  avec  leur  scieuce 
à  soulager  les  misères  et  à  guérir  les  malades.  Tous  ceux  de  nos  col- 
lèjiuos  qui  ont  appartenu  ou  appartiennent  encore  aux  hôpitaux  de 
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Paris  retroaTeront  leur  nom  dans  ce  document.  Ils  mesureront  mieux 
que  personne  les  progrès  réalisés  par  la  science  pendant  le  xix''  siècle 
et  j'espère  qu^ils  penseront  ayec  moi  que  ceux  qui  verront  ce  livre  dans 
les  bibliothèques  à  la  fin  du  xx*  siècle  trouveront  que  c*étaient  de  pau- 
vres progrès  que  ceux  que  le  siècle  précédent  avait  réalisés  et  qu*ils 
auront  en  effet  vaillamment  fait  de  nouvelles  étapes  sur  la  route  de 
réterael  progrès.  En  toul  cas,  ce  travail,  fixant  la  première  étape 
do  XX'  siècle,  servira  à  mesurer  le  chemin  parcouru. 

IV.  M.  Blaghb  :  Tai  Thonneur  de  déposer  sur  le  bureau  de  TAca- 
démie  un  ouvrage  plein  d'intérêt  et  surtout  d'actualité  : 

UAlcoclisme  et  ses  dangers,  par  M.  le  D'  Gh.  Pépin,  médecin  à 
Dinan  (Côtes-du-Nord). 

Ce  travail  dans  un  style  familier  est  cependant  bien  fail  au  point 
de  vue  scientifique;  c'est  un  nouvel  élément  do  vulgarisation  dans  la 
latte  que  tout  médecin  soucieux  de  son  devoir  doit  entreprendre 
contre  Talcoolisme  envahissant  dont  nous  déplorons  les  méfaits.  Je 
demande  le  renvoi  de  cet  ouvrage  pour  le  concours  du  prix  Saintour, 
en  1902.  —  {Commission  fpéciale). 


Décès  de  M.  Baillet  (de  Toulouse). 

M.  LE  Président  :  Mardi  dernier,  j'avais  le  regret  d'annoncer  à 
rAcadémie  le  décès  de  M.  Weber,  et  il  me  faut  encore  aujour- 
d'hai  lui  annoncer  celui  d'un  de  nos  associés  nationaux, 
M.  Baillet,  directeur  honoraire  de  TEcole  de  médecine  véléri- 
Daire  de  Toulouse. 

Sorti  de  TEcole  d'Alfort,  en  1847,  après  avoir  obtenu  les  plus 
hautes  récompenses  décernées  aux  élèves,  M.  Baillet  entra  dans 
Tartnée  comme  vétérinaire.  En  1849,  à  la  suite  d'un  brillant  con- 
cours, il  était  nommé  professeur  d*hisloire  naturelle,  d'hygiène 
et  de  zootechnie  à  l'Ecole  vétérinaire  de  Toulouse,  et  désigné  en 
I8d5  pour  occuper  la  même  chaire  à  l'Ecole  d'Alfort;  appelé  en 
1878  à  la  direction  de  l'Ecole  vétérinaire  de  Toulouse,  il  l'a 
quittée  en  1888.  avec  le  titre  de  directeur  honoraire. 

Tout  en  exerçant  ces  importantes  fonctions,  M.  Baillet  ne 
cessa  de  se  livrer  à  des  recherches  multipliées  et  tout  à  fait 
remarquables  sur  les  sujets  les  plus  divers,  entre  lesquels  il  est 
juste  de  signaler  particulièrement  une  étude  sur  le  rôle  consi- 
dérable du  parasitisme  dans  la  pathologie  des  animaux  domes- 
liqueSy  pais  sur  certains  problèmes  de  pathologie  comparée  et 
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notamment  sur  les  curieuses  migrations  de  quelques  vers 
cesloïdes  et  du  la»nia  en  particulier. 

Enfin,  parmi  les  travaux  originaux  qui  ont  fait  le  plus  d'hon- 
neur à  M.  Baillet,  je  dois  citer  ses  longues  et  patientes  recherches 
sur  un  prétendu  mal  de  montagne^  dont  il  a  démontré  TorigiDe 
charbonneuse  en  mettant  hors  de  doute  la  présence  des  bacté- 
ridies  caractéristiques  dans  le  sang  des  animaux  qui  mouraient 
dans  certains  pâturages,  confirmant  ainsi,  une  fois  de  plus,  les 
inoubliables  découvertes  de  Pasteur  sur  la  cause  des  désastres 
constatés  dans  les  champs  maudits. 

Dans  cette  même  voie,  M.  Baillet  a  reproduit  dans  ses  cours 
les  inoculations  préventives  du  charbon,  en  rendant  les  élèves 
témoins  des  effets  plus  ou  moins  durables  de  ces  inoculations, 
suivant  que  les  doses  de  virus  charbonneux  sont  plus  ou 
moins  élevées. 

Les  travaux  de  M.  Baillet  lui  avaient  depuis  longtemps 
mérité  le  litre  de  correspondant  de  T Académie,  qui,  en  le  nom- 
mant plus  récemment  associé  national^  a  voulu  donner  une 
nouvelle  preuve  de  Testime  dans  laquelle  elle  tenait  les  recher- 
ches de  ce  laborieux  savant.  —  {Assenliment  unanime). 


Communlca  lions. 


1.  Restauration  de  la  route  palatine  et  du  voile  du  palais,  du 
nez  et  dt's  voies  lacrymales  par  un  appareil  prothéiigue  nouveau 
inventé  et  mnstru'it  par  M,  le  Ù'  Goldenstein.  —  Présentation 
de  r appareil  et  de  la  malade, 

par  M.  Berger. 

La  malade  que  jt»  vous  présente  avec  Tingénieux  appareil 
qu'a  imaginé  et  construit  M.  Goldenstein,  ne  vous  est  pas 
inconnue  :  dans  la  séance  du  8  juin  1886,  en  effet,  elle  vous 
avait  déjit  été  montrée  par  celui-ci,  après  avoir  été  présentée 
par  lui  à  la  Société  de  chirurgie  le  26  mai  précédent.  A  celle 
époque,  M.  Goldenstein  avait  fabriqué  pour  elle  un  appareil 
IH'olhélique  Irùs  intéressant,  que,  depuis  lors,  la  perle  de  ses 
points  d'appui  naturels,  la  chute  des  dents,  a  rendu  inutilisable 
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et  que  son  iovenleur  s'est  appliqué  avec  beaucoup  de  persévé- 
rance il  modifier  ;  à  force  dVssais  et  d'efforts  soutenus,  il  est 
arrivé  à  construire  un  appareil  reposant  sur  un  principe  tout 
nouveau,  un  appareil  tenant  en  place  d'une  manière  en  quelque 
sorte  automatique  par  la  réunion  de  ses  deux  parties,  Tune 
nasale,  Tautre  buccale,  et  sans  prendre  de  point  d'appui  ni  sur 
l'arcade  dentaire  qui  n'existe  plus,  ni  sur  les  montures  de 
lunettes,  qui  sont  le  support  ordinaire  des  nez  prothétiques  au 
moyen  desquels  on  cherche  à  masquer  les  pertes  de  substance 
créées  par  la  destruction  de  cet  organe. 

Une  syphilis  conjugale,  contractée  en  1880,  a  (ait,  après  deux 
fausses   couches  et  la  mort  d'un  enfant  âgé  de  six  semaines, 
déterminé  en  peu  de  mois,  chez  celte  femme,  la  destruction 
complète  du  voile  du  palais  et  de  la  luette,  de  la  plus  grande 
partie  de  la  voûte  palatine  osseuse,  des  téguments  et  du  sque- 
lette cartilagineux  ainsi  que  des  os  du  nez,  entraînant  celle  de 
la  cloison  des  fosses  nasales  et  des  voies  lacrymales.  De  vastes 
ulcérations  avaient  détruit  ou  ravagé  la  presque  totalité  des 
parties  molles  de  la  face,  respectant  heureusement  les  paupières, 
mais  entraînant  la  perte  de  la  moitié  gauche  de  la  lèvre  infé- 
rieure. C'est  pour  remédier  à  cette  dernière   difformité  et  à 
Vécoulement  incessant  de   salive  qui   en   résultait,  que   cette 
malade,  déjà  pourvue  du  premier  appareil  qu'avait  construit 
M.  Goldenstein,  me  fut  adressée  par  M.  Besnier  et  que  je  la  vis 
pour  la  première  fois.  M.  Goldenstein  avait  essayé,  sans  succè«, 
de  combler  la  perle  de  substance  de  la  lèvre  par  divers  moyens 
tirés  de  la  prothèse  ;  j'y  arrivai  par  un  procédé  de  chéiloplaslie 
assez  complexe  que  j'ai  communiqué  en  1894  au  VIIl«  Congrès 
français  de  chirurgie,  et  dont  la  description  détaillée  est  accom- 
pagnée de  figures  représentant  les  différents  temps  de  l'ope- 
ration.  Je  ne  reviendrai  plus  sur  ce  point. 

A  cette  époque,  le  nez  avait  disparu  en  totalité,  laissant  à  sa 
place  un  trou  béant  de  2  à  3  centimètres  de  large,  au  travers 
duquel  on  pouvait  voir  directement  la  face  postérieure  du  pha- 
rynx constituée  par  la  colonne  cervicale,  et  observer  les  mouve- 
ments de  la  langue,  qui  venait  s'engager  dans  la  perle  de  sul>- 
^iance  de  la  voûte  palatine  et  dont  \i\  pointer  iiijino  pouvait  se 
darder  par  la  brèche  de  la  région  nasale.  La  voùle  palatine,  en 
effet,  comme  je  l'ai  dit  en  eoiuineneant,  présentait  une  perle  d(î 
substance  comprenant  la  presque  totalité  de  sa  portion  osseuse, 
ia  totalité  du  voile  du  palais. 
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r  mas(ruer  ci 
Iroubl 


Pour  masquer  CPtle   horrible  déiîguralion  et  remédier  anï 
roubles  qui  on  rt'sulUiicnt  dans  la  mastication,  la  déglutition  et 


t 


larliciilaliiin  des  sons,  M.  (loldeii.slein  avait  d'abord  fabrique  ua 
obturateur  eomblanl  la  perte  de  substance  de  la  voùie  palatine 
el  portant  un  voile  du  pjilais  artificiel  en  caoutchouc.  Cet  obto- 
raleur,  exactement  moulé   sur  les  arcades  alvéolaires  par  sa 
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ircoiifûrencL',  pr«»n.'Lit  son  point  d'appni  hur  h.*s  «UmiIs  :  il  ne 
.iffêraU.  d'ailleurs,  par  aucun  poinl  esscnlicl  d»'s  «ihhiraN'urs 
lis  jusqu*aIors  en  usa^e  pour  eombier  les  divisions  irréparables 
e  la  voûte  et  du  voile  du  palais.  I/adJoncUon  personnelle  el 
atéressante  était  la  suivante  :  M.  (îoldensUMu  avait  eu  l'idée  de 
lire  supporter  par  cet  obturateur  le  ne/  artitieiel  destiné  à 
lasquer  la  brèche  faciale,  et  il  Tavait  réalisée  en  tixant  au  m*/. 
rtîBcie!  une  tige  coudée  qui  venait  s'eiiKa^er  dans  une  douille 
;ue  présentait  la  Tace  supérieure  de  Tobtiirateur.  Celui-ci  mis 
n  place,  on  introduisait  la  ti^^e  dans  la  douille  et  U'.  ne/  venait 
appliquer  étroitement  par  sa  circonTérence  sur  Ui  pourtour  du 
rou  qu41  devait  combler.  On  évitait  ainsi  de  faire  supporter 
enez  artîflciel  par  des  fausses  lunettes  qui,  loin  de  dissimuler 
état  des  choses,  en  augmentent  encore,  si  [lossible,  l'impression 
pénible  et  I*horreur. 

La  malade  s*était  trouvée  très  bien  de  cet  appareil  ((u'elb^  por- 
tait régulièrement,  mais  qui  peu  à  peu  devint  inapplicable,  car 
les  dents,  et  tombant  successivement,  le  privèrent  peu  à  peu  de 
son  point  d*appui. 

M.  Goldenstein  a  donc  imaginé  une  tout  autre  disposition 
pour  son  double  appareil  do  prothèses;  avant  de  décrire  b'S 
détails  de  son  mécanisme,  en  voici  le  principe. 

L*appareil  se  compose  de  deux  parties  essenlît'lles.  Tune 
baocale,  Tobturateur  ou  pièce  palatine,  Tautre  faciale,  le  ne/ 
artiGcîel;  en  outre,  il  comprend  un  dispositif  pour  guider  les 
larmes  vers  les  cavités  nasales;  nous  n*avons  pas  à  nous  en 
occaperpour  Tinstant. 

L'obturateur,  ou  pièce  palatine,  moulé  sur  la  perle  de  sub- 
stance de  la  voûte  palatine,  sur  le  bnrd  alévolaire,  et  portant 
le  voile  du  palais  artificiel,  est  maintenu  en  place  par  deux 
clapets  qui  sont  relevés,  lorsqu'on  veut  appliquer  l'appareil; 
<iui  se  rabattent  de  chaque  côté  de  la  perforation  sur  le  plan- 
cher des  fosses  nasales,  quand  Tobturateur  est  en  place,  four- 
nissant ainsi  un  point  d'appui  solide  à  l'appareil. 

C'est  Tarticuiation  de  la  pièce  faciale,  du  ne/  prolhétiqu»», 
avec  la  pièce  palatine  qui  fait  jouer  un  ressort  et  qui  fait 
ainsi  rabattre  les  clapets;  ceux-ci  restent  ral)attus  sur  le  plan- 
cher des  fosses  nasales  et  liximt  rapi)areil  dans  la  situation 
'lu'il  occupe,  tant  que  la  pièer  na>ale  reste  engagée  dan-'  la 
pièce  palatine. 

Voici  d'ailleurs  dans  quels  ternies  M.  Goldenstein  décrit  lui- 
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même  les  détails  de  fabrication  et  le  mécanisme  de  son  appa- 
reil : 

l/apparcil  buccal,  quoique  parfaitement  ajusté,  tombe  de  la 
bouche  ;  ce  n'est  qu'en  appliquant  la  partie  nasale  que  la  pièce  buc- 
cale devient  automatiquement  immobile,  grâce  à  un  mécanisme  de 
grande  précision  que  j'ai  imaginé  pour  ce  cas  tout  particulier,  et  qui 
consiste  en  deux,  ressorts  solides,  plats,  de  forme  spéciale,  rappelant 
une  croix,  Tun  ayant  la  direction  de  la  cloison  du  nez,  Tautre  trans- 
versal. Ce  dernier  se  termine,  à  chacune  de  ses  extrémités,  par  une 
lentille  en  or;  au  moment  de  Tintroduclion  de  la  partie  naso-faciale, 
les  deux  lentilles  s'abaissent  et  renversent  de  chaque  côté  nn  clapet 
sur  un  point  déterminé  avec  soin,  au  plancher  des  fosses  nasales. 

Résultat  :  Deux  points  d'appui,  ou  pour  mieux  dire  de  suspen- 
sion. 

Les  ressorts  aniéro-postérieurs,  plus  accidentés,  se  terminent  en 
avant  par  une  plaquette  en  or  lin  estampée,  large  de  un  centimètre 
environ,  à  concavité  antérieure,  en  rapport  exact  avec  la  région 
iniico-lahiair' ;  sa  forme  lui  donne  une  vague  ressemblance  avec  Ki 
>t'llc  lurcique  du  sphénoïde. 

i^.utte  plai|uette  s'apiilique  avec  précision  sur  les  tissus  cicalriciet< 
dans  la  région  anlérionro  du  plancher  des  fosses  nasales  et  corre»- 
pond  à  l'épi  no  natale  inférieure. 

Les  deux  pièces  i^olées,  une  fois  en  place,  n'en  forment,  pour  airsi 
dire;,  qu'une  seule. 

C*i  grand  piston,  taillé  en  biseau,  rencontre  dans  le  vide  on  autre 
{letit  piston,  également  taillé  en  biseau,  mais  tourné  en  sens  inverse. 
(li>  dernier  se  termine,  à  son  bord  inférieur,  par  un  pivot  qui  est  éga- 
lement logé  dans  le  même  vide  et  pénètre  de  haut  en  bas  daus 
rr'paisseur  de  la  voùtc  palatine. 

C'est  le  centre  de  tjrarilé  de  PappareiL 

En  outre,  les  deux  pistons  présentent  des  échelons  visibles  avec 
la  loupe. 

I)e  la  rencontre  de  ces  deux  biseaux  par  leurs  pointes  tournées  en 
siMis  inverse,  il  résulli;  que  le  grand  piston  reste  emprisonné,  immo- 
bile, tandis  (|ue  le  petit  s'abaisse,  comme  il  est  déjà  dit,  pour  influen- 
cer les  clapets  et  la  selle  turcique,  déjà  décrite. 

Portion  naso-fftriate.  -  La  partie  centrale  du  nez  avec  ses  cornets 
oM  d«ir*».  mais  la  pr''rlpli«'Tie  m  contact  avec  la  couche  cutanée  est 
souple,  inaltérdMi',  el  ne  fera  jamais  souffrir  la  malade. 

La  forme  losan;:ique  ({ui  s'invagine  dans  roritice  nasal  est  également 
souple,  je  pourrais  au  besoin  suivre  les  jnouvements  des  contractions 
mu'-culaires. 

S-ic  lan-ymnl.  —  Depuis  1880,  cette  malade  passait  sa  vie  avec  son 
mouchoir  à  la  main  pour  essuyer  les  larmes  qui  tombaient  sur  sa 
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oue  t;auche  ;  en  effet,  de  ce  cùté,  la  glande  lacrymale  existe,  mais  le 
:anal  et  le  sac  ont  été  compris  dans  la  destruction. 

Tui  réussi  à  remédier  à  cirt  état  anormal  en  recucillanl  les  larmes  et 
-ts  coaduisant  dans  la  voie  pliysiologique;  piles  ne  tombent,  main- 
tenant, que  par  la  narine  du  même  côlé. 

J'ai  ajusté  avec  précision  un  petit  sac  en  or  au  niveau  du  sac  lacrjr- 
mal;  ce  sac  se  termine  par  un  canal,  é(;alement  en  or.  qui  traverse 


Ifscomels,  pénètre  dans  le  ment  inférioni-  cl  dans  la  narine  forrtrs- 
I-ondante. 

Il  m'a  paru  intéressant  de  comparer  le  poids  de  Cfl  nppareil,  dcsiini! 
ânniplacer  des  pertes  de  substances  aussi  considérables,  avec  le 
pcids  des  portions  de  la  mimt  région  détachées  à  IVtat  anatomiqUR. 
M.  le  D'  HiefTel,  chef  des  travaux  anatomiijiies  à  la  Faculté  de 
Médecine,  a  bien  voulu  me  permettre  dp  taire  cette  constalalion  ;  elle 
m'i  donné  les  réaullats  suivants  : 

I*oids   des  parties  analomîi}ui>s  que 

l'appareil  est  deslini'  à  rftnipkcer,     RG  grammes. 
Poids  total  de  l'appareil M 

L'appareil  en  question  rend  les  plus  ^çrands  sltvIcos  à  In 
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malade;  elle  peut  articuler  les  sons  et  parler  de  manière  à  se 
faire  comprendre;  lu  mastication,  la  déglutition  se  font  saDs 
aucun  trouble;  les  larmes  ne  s'écoulent  plus  sur  les  joues: 
enfin  la  difformité  apparente  est  masquée  sans  que  les  fausses 
lunettes  attirent  Taltention  sur  Tartifice  auquel  il  a  fallu  recou- 
rir pour  y  arriver. 

Vient-on  à  supprimer  Tappareil,  toutes  les  fonctions  sont  sus- 
pendues, et  la  déformation  apparaît  dans  toute  son  horreur. 
Mais  en  constatant  le  bénéfice  que  la  malade  recueille  de  son 
emploi,  en  rendant  justice  t\  la  persévérance,  à  ringéniosité  que 
M.  Goldenstem  a  déployées  dans  rinvention  et  dans  le  per- 
fectionnement de  son  intéressant  appareil,  en  reconnaissant 
même  que  celui-ci  est  fondé  sur  un  principe  nouveau  et  qu'il 
constitue  un  type  original,  nous  sommes  obligé  de  faire  des 
réserves  et  de  formuler  même  quelques  critiques  sur  certains 
points. 

Cet  appareil  est  d*un  mécanisme  délicat  et  très  compliqué;  il 
est  donc  d*une  construction  difQcile  et  son  prix  de  revient  ne 
saurait  être  que  très  élevé;  à  ce  premier  inconvénient,  je  crains 
qu'il  ne  faille  ajouter  des  difficultés  d'entretien,  des  frais  de 
réparations  qui  me  paraissent  devoir  être  fréquentes  en  raison 
même  de  sa  complexité. 

La  question  d'ailleurs  se  présente  sous  un  double  jour  :  elle 
doit  être  étudiée  au  point  de  vue  de  la  prothèse  palatine  et  au 
point  de  vue  de  la  prothèse  nasale. 

Pour  ce  qui  est  de  la  perte  de  substance  palatine,  il  n'est  pas 
douteux  que  Tapplication  d'un  obturateur,  d'un  palais  et  d'un 
voile  artificiel  étaient  seuls  à  même,  dans  le  cas  présent,  de 
remédier  aux  troubles  fonctionnels;  les  divers  procédés  de 
palato-staphvlo-plastie  étaient  incapables  de  combler  la  perte  de 
substance  résultant  d'une  destruction  aussi  étendue;  Tapplica- 
tion  d'un  obturateur  construit  sur  les  modèles  ordinaires  ren- 
contrerait actuellement  chez  la  malade  de  grandes  difOcultés, 
comme  tous  dans  les  cas  où  l'appareil  en  question  ne  peut  prendre 
un  point  d'appui  efficace  sur  les  dents.  L'idée  de  fixer  l'obtura- 
teur eu  place  par  le  point  d'appui  qu'il  prend  sur  le  plancher 
des  fusses  nasales  est  donc  logique,  et  l'application  qu'en  a  faite 
M.  (foldenstein  me  paraît  fort  heureuse. 

Mais  pour  ce  qui  est  de  la  correction  de  la  difformité  résultant 
de  la  destruction  du  nez,  je  me  vois  forcé  d'être  d'un  avis  tout 
contraire  ù  celui  qu'a  émis  M.  Goldenstein  et  qu'il  a  surtout 
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exposé  dans  une  brochure  qu'il  a  publiée  à  l'occasion  de  sa  par- 
ticipation à  l'Exposition  universelle  de  1900,  où  la  photographie 
de  la  malade  en  question  ligure  parmi  les  produits  de  la 
classe  16. 

D'une  étude  beaucoup  trop  sommaire  et,  partant,  tout  à  fai'. 
iucomplète  des  diverses  méthodes  de  rhinoplastie,  M.  Goldens- 
tein  se  croit  autorisé  à  conclure  que  les  résultats  déplorables 
dominent  partout,  lorsqu'il  s'agit  de  rhinoplastie  totale  ou 
même  de  rhinoplastie  partielle,  si  tout  le  squelette  cartilagineux 
et  osseux  a  été  détruit,  et  qu'il  ne  reste  dans  ces  conditions  qu'à 
perfectionner  la  prothèse.  Je  reconnais  les  réelles  améliorations 
que  M.  Goldestein  a  apportées  ù.  lu  prothèse  nasale;  je  connais 
mieux  que  personne  la  difficulté  des  restaurations  nasales  totales 
et  les  résultats  défectueux  qu*elles  donnent  le  plus  souvent  : 
mais  ceux-ci  mêmes  sont  encore  préférables  dans  bon  nombre 
de  cas,  au  meilleur  succès  de  la  prothèse. 

Le  nez  artificiel,  de  loin,  fait  illusion  bien  plus  que  le  ne/ 
restauré  par  une  autoplastic  quelconque;  cela  est  vrni,  mais  il 
SI-  trahit  inévitablement  lorsqu'il  est  vu  de  près;  l'appareil  le 
plus  perfectionné  et  le  plus  récent  ne  peut  en  imposer,  ni  être 
[»ris  pour  un  nez  véritable,  pour  peu  que  l'attention  soit  éveillét' 
Mir  ce  point,  et,  dès  lors,  il  n'est  plus  qu'un  objet  dliorrnir,  car 
il  éveille  le  souvenir  et  produit  la  même  impression  morale  qu(^ 
lépouvanlable  difformité  qu'il  dissimule  et  dont  il  indique  l'exis- 
lonce.  A  cet  égard,  on  peut  dire  que  si  le  plus  beau  des  nez  fait 
par  un  chirurgien  vaut  presque  toujours  moins  que  le  plus  laid 
(les  nez  fait  par  la  nature,  le  nez  artificiel  ou  nez  prothélique  le 
inieax  réussi  ne  vaudra  jamais  un  nez  même  très  déTectueux 
refait  par  un  chirurgien  accoutumé  à  cette  sorte  de  restauration. 
On  s'accoutume  à  un  nez  difforme,  on  ne  s'accoulunic  pas  a 
1  absence  du  nez;  et  le  faux  nez  révèle  l'absence  du  ne/,  sa  vue 
«voque  rimage  du  trou  qu'il  bouche  et  qu'on  croit  voir  dès 
^juoQ  sait  qu'il  existe. 

Est-il  d'ailleurs  exact  de  dire  que  nous  soyons  si  dépourvus 
(le  moyens  d'action  dans  les  restaurations  nasales?  D'importants 
[iroj^rès  ont  été  réalisés  depuis  (juehjues  anin'fs  dans  k*  dninaine 
(It*  la  rhinoplastie.  Tout  réceinnionl  encore,  M.  .Nèlalon  numliMil 
àla  Société  de  chirurgie  un  inaladr  che/  le«|ut.d  il  avail  rerons- 
'ilué,  par  un  procédé  nouveau,  le  nr*/  tolaleineni  d<Hruil,  coinnie 
'lans  le  cas  qui  nous  occupe.  Et  même,  sans  parler  des  procédés 
(>sléoplas tiques  qui  me  semblent  appelés  h  un  cerl  lin  avenir. 
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D'avocs-nuus  pas  de  précieuses  resaoarces  dans  l'impIanlatioD 
d'os  empruntés  aux  animaux  et  destinés  à  remplacer  la  char- 


pente nasale,  et  dans  l'heureuse  modification  apportée  par 
M.  Vautrin  et  pîir  moi  à  la  remarquable  méthode  de  restauration 
nasille  imaginée  et  préconisée  par  M.  Claude  Martin  (de  Lvob'? 
On  sait,  et  M.  Goldenstein  ne  l'ignore  pas  puisqu'il  a  fabriqué 
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)ur  un  sujet  que  je  vous  ai  présenté  il  y  a  quelques  années 
18  modification  delà  charpente  métallique  in vontce  par  M.  Mar- 
1  ;  on  sait,  dis-je,  que  les  restaurations  nasales  sur  charpentes 
étalliques  échouent  fréqucmnienl  à  cause  de  la  suppuration 
f elles  déterminent,  de  Tusuro  de  leurs  points  d'attaclie  au 
uelette  de  la  face,  des  lésions  (|ui  se  font  autour  d'elles  dans 
s  parties  molles  et  qui  provotiuentleur  éliinination.  Mais  depuis 
le  M.  Vautrin  (de  Nancy)  a  réussi  à  couiprendre  la  charpente 
ètallique  entre  deux  plans  de  lambeaux  taillés  et  réunis  autour 
elle  par  la  suture  sous  le  couvert  de  précautions  aseptiques 
.ffifanles,  on  a  pu  éviter  le  retour  de  ces  accidents  et  Ton  a 
I  les  charpentes,  parfaitement  tolérées  par  les  tissus,  servir 
IX  parties  molles  du  nez  de  squelette  permanent.  Cette  année 
ème,  j*ai  pu  vous  montrer  une  malade,  atteinte  de  destruction 
taie  du  nez,  charpente  et  parties  molles,  sur  laquelle  j'avais 
1  obtenir,  par  cette  méthode,  la  reconstitutiim  d'un  nez  petit, 
ais  complet  et  suffisant.  Je  ne  parle  pas,  bien  entendu,  des  rhi- 
^plasties  partielles,  même  très  étendues,  pour  lesquelh'S  j  ai 
1  recours  â.  li  méthode  italienne  que  j'ai  remise  en  honneur,  nu 
lamélhode  indienne,  et  qui  m'ont  donné  un  ^rand  nombre  de 
ésnltals  heureux  et  parfois  môme  très  satisfaisants.  Il  serait 
lonciDJoste  de  faire  le  procès  de  la  rhiuoplastie  et  surtout  de  la 
léhisser  pour  la  prothèse;  c'est  à  la  rhinoplasile,  prati(|uée 
par  les  méthodes  et  avec  les  ressources  modernes,  qu'il  faut 
donner  la  préférence,  même  dans  les  cas  de  destruction  totale 
danez  comprenant  le  squelette  de  celui-ci,  toutes  les  fois  qu'on 
<întreToit  la  possibilité  d'une  restauration  :  c  est  en  persévérant 
dan  cette  yoie  qu*on  pourra  réaliser  les  progrès  que  n'a  pas  su 
faire,  depuis  Tagliocozzi  de  Bologne,  la  chirurgie,  stationnaire 
depuis  plus  de  quatre  cents  ans  sur  ce  point.  11  ne  sera  pns 
moins  précieux  de  conserver  le  souvenir  de  Tintéressaute  el 
lieurense  tentative  de  M.  Goldensteiu,  pour  montrer  par  quels 
iispositfs  ingénieux  on  peut  masquer,  grâce  à  la  prothèse,  des 
lestmctions  du  squelette  et  des  parties  molles  de  la  face  trop 
'onplexes  et  trop  étendues  pour  être  accessibles  à  une  restau- 
ration chirurgicale. 

M.  DfciLORME  :  Si  je  rappelle  des  souvenirs  que  ji»  dois  à 
Aneîtal  e/'?  In  Chirurgie  cunltnuporaine,  de  (Jaujotet  Spillnianu, 
idée  de  M,  Goldestein,  do  eonfertionner  deux  pièces  prothéti- 
|ues  différentes,  Tune  nasale,  Tautre  palatine,  réunies  ou  disso- 
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ciées  à  la  volonté  du  chirurgien  et  du  malade,  avait  déjà  guidé 
d  autres  constructeurs  d'appareils  de  prothèse,  entre  autres  Pre- 
terre.  Cet  habile  dentiste  avait  même  été  précédé  dans  cette  voie 
par  Schange  (1). 

La  pratique  suivie  par  M.  Goldestein  n*en  confirme  pas  moins 
l'excellence  de  ce  mécanisme  ingénieux  sans  lequel  il  semble 
difficile,  presque  impossible,  de  faire  porter  aux  malades  une 
pièce  naso-palatine. 

Je  partage  les  idées  de  mon  collègue,  M.  Berger,  sur  la  supé- 
riorité de  Tauloplastie  comparée  à  la  prothèse.  La  premijre 
«tonne  des  résultats  permanents  et  non  d'une  durée  de  douze 
heures  sur  vingt-quatre  (les  appareils  devant  être  enlevés  la 
nuit)  et,  quelque  défectueux  que  soit  un  nez  autoplastique,  sa 
difTormilé  est  moins  choquante  pour  le  patient  et  les  personnes 
(le  son  entourage  qu*une  pièce  métallique,  de  porcelaine  ou  à 
itasede  caoutchouc  dont  la  couleur  change  et  qui  n'adhère  jamais 
complètement  aux  tissus  sur  lesquels  elle  repose. 

Même  dans  des  cas  de  perte  de  substances  épouvantables,  ann- 
logues  a  colle  que  présente  la  malade  de  M.  Berger,  je  crois 
raitloplastie  ulilisable  et  avantageuse.  Je  rappellerai  qu*en  1881 
j  iii  présenté  à  l'Académie  de  médecine  et  à  la  Société  de  chi- 
rurgie un  soldat  qui,  dans  une  tentative  de  suicide,  s*était  tiré  une 
b  ille  de  fusil  Gras  sous  le  menton.  Toute  la  voûte  palatine 
osseuse  anlt''rv;ure  aux  deux  dernières  molaires  avait  disparu 
ainsi  que  le  nez. 

Avec  les  parties  molles  des  joue-»,  j'ai  pu  reconstituer  une 
voûte  palatine  membraneuse,  solide,  des  dimensions  de  la 
voûte  primitive,  sur  laquelle  s'appuyait  directement  un  dentier 
avec  dents  avançant  sur  celles  du  maxillaire  inférieur,  comme ù 
Télat  normal. 

Avec  les  parties  molles  de  la  même  région  jugale,  étendues, 
élirées  pendant  de  longues  séances  de  massage,  j*ai  purecoDSli- 
Uier  un  nez  saillant  de  plusieurs  centimètres,  se  soutenant  seul 
cl  dont  la  saillie,  je  puis  l'attester,  a  persisté. 

Ce  procédé,  que  j'ai  décrit  dans  mon  Traité  de  chirurgie  de 
(ju(*rrt\  m'a  donné  un  succès  si  remarquable  que  je  n'iiésiteruis 
pas  à  l'employer  sur  des  malades  présentant  des  pertes  de  sub- 
stance aussi  étendues. 

M.  Hek(.er  :  Je  connais  parraifement  le  cas  de  restauration 

1,   Op.  vit  ,  t.  II.  p.  (i2,  r»4. 
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INiiatine  que  vient  de  nous  rappeler  M.  Delonne  et  qui  lui  fait  le 
plus  grand  honneur.  Si  dans  le  cas  présent  j  ai  borné  mes  efforts 
à  restaurer  la  lèvre  inférieure,  c*est  que  Ton  ne  m*a  pas  de- 
majidé  dMntervenir  pour  réparer  les  autres  destructions. 

Quant  à  la  réclamation  de  priorité  en  faveur  de  Preterre,  je 
ne  puis  rien  affirmer  de  précis;  mais  jo  ne  me  souviens  pas 
d'avoir  vu,  dans  le  Musée  des  restaurations  buccales  de  cet  habile 
fabricant  de  prothèse,  d'appareil  qui  fût  fondé  sur  le  même  prin- 
cipe que  celui  de  M.  Goldenstein;.  je  connaissais  cependant  très 
bien  Preterre  et  ses  restaurations  buccales  qui  ont  été  exposées 
dans  la  classe  de  médecine  et  chirurgie  à  l'Exposition  univer- 
selle de  1889. 


11.  Les  chenilles  urticantes  et  le  mal  des  bassines  des  magnaneries^ 

par  M.  Vallin. 

Des  recherches  toutes  nouvelles  viennent  éclairer,  selon  nous, 
Tétiologie  et  la  pathogénie  d'une  maladie  professionnelle  connue 
dans  les  magnaneries  sous  les  noms  de  mal  dtf  vers  ou  mal  de 
hfatiney  et  décrite  par  certains  médecins  comme  la  dermatite  des 
divideuses  ou  fileuses  des  cocons  de  vers  d  soie, 

Cest  Potton,  médecin  dei*h<)pital  de  TAntiquailIe,  à  Lyon,  qui 
le  premier  en  1852  a  attiré  Tattention  sur  cette  maladie,  et  Pâtis- 
sier a  fait  sur  le  mémoire  de  Potton  un  rapport  à  l'Académie  de 
médecine  (6  juillet  1852)  qui  est  resté  classique  (1). 

Bappelons  très  sommairement  en  quoi  consiste  la  maladie  en 
question.  Pour  dévider  les  cocons  de  vers  à  soie,  on  les  plonge 
dans  des  bassines  d*eau  bouillante  afîn  de  ramollir  la  matière 
gommeu^se  qui  agglutine  les  fils.  Les  femmes  qui  font  ce  travail 
arrachent  d*abord  le  frison  superficiel,  puis  s'efforcent  de  dérou- 
ler et  de  retenir  plusieurs  fils  qui  se  brisent  fréquemment;  elles 
séparent  ensuite  la  bourre  ou  filoselle  qui  tapisse  la  paroi  in- 
terne des  cocons.  Dès  les  premiers  jours  de  ce  travail,  les 
ni&ins,  la  main  droite  surtout,  sont  le  siège  de  rougeurs  et  de 
cuissons,   particulièrement  aux  commissures  et  aux  espaces 

;i)  On  troove  aussi  une  bonne  description  du  mal  de  bassine  dans  le 
t^lionnaire  de  Dechambre,  et  dans  l'exceUeiit  Traité  dhygiène  indus- 
Intlk  de  Layet  qui  constitue  le  tome  VI*  de  V Encyclopédie  d'hygiène  de 
Rocbard. 
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ÎDlerdigitaux,  sur  les  parties  latérales  des  premières  phalanges, 
là  oO  la  peau  est  le  plus  fine  et  sensible.  Il  se  produit  plus  tard 
des  gerçures  douloureuses,  des  excoriations,  des  vésicules  et 
des  pustules  avec  sécrétion  abondante,  et  des  ulcérations  superfi- 
cielles Dans  les  cas  plus  graves,  la  peau  prend  une  teinte  éry- 
sipélateuse,  le  tissu  sous-cutané  est  envahi,  il  y  a  un  gonflement 
avec  déformation  des  doigts  et  de  la  main,  et  cet  œdème  peut 
gagner  lavant-bras  et  le  bras;  il  se  produit  des  phlegmons  el 
des  abcès  plus  ou  moins  circonscrits.  Même  quand  rinflam- 
mation  resle  superficielle,  et  après  la  guérison  des  vésicules  ou 
pustules,  la  peau  est  pendant  longtemps  le  siège  de  rougeurs  el 
de  démangeaisons  persistantes,  les  papilles  cutanées  sont 
comme  hypertrophiées  et  saillantes,  les  tissus  légèrement  tumé- 
fiés et  les  mouvements  des  doigts  douloureux.  Les  accidents  se 
produisent  surtout  quand  on  opère  sur  les  cocons  anciens,  venus 
do  rExtréme-Orient,  el  conservés  longtemps  en  magasin. 

Jusqu'ici  on  avait  attribué  la  maladie  au  ramollissement  et  au 
f(»ndillement  de  l'épidcrme  par  le  séjour  prolongé  des  mîiins 
dans  Tcau  chaude,  à  Tirritation  par  les  matières  organiques  en 
déoumposition  provenant  de  la  macération  et  de  Técrasemenl 
des  chrysalides  contenues  dans  les  cocons.  En  cfîet,  k  la  fin  de 
la  journée,  Teau  des  bassins  de  dévidpge  dégage  des  odeurs  tel- 
lement infectes  que  les  filatures  de  cocons  ont  été  rangées  danti 
la  seconde  classe  des  établissements  insalubres  {tl  mai  1838<  (  l 
récemment  dans  la  troisième  (31  décembre  IBGG),  en  raison  de 
la  souillure  à  laquelle  elles  exposent  les  cours  d*eau  du  voisi- 
nage. 

La  lecture  que  nous  venons  de  faire  d'un  nouveau  volume  très 
intéressant  de  M.  J.-H.  Fabre,  d'Avignon  (1),  nous  conduit  à 
penser  que  le  savant  entomologiste  a  trouvé,  sans  s'en  douter, 
la  véritable  explication  pathogénique  du  mal  des  bassioeâ, 
aiïecllon  qu'il  ne  semble  pas  connaître  au  point  de  vue  médical 
et  hygiénique,  ou  du  moins  à  laquelle  il  ne  fait  aucune  allusion. 

L'on  sait  depuis  longtemps  que  les  chenilles  de  certains  Bom- 
byx, en  particulier  les  processionnaires,  provoquent  quand  on 
l(>s  touche  une  urlicalion  très  douloureuse  de  la  peau.  Cooinie 
les   chenilles  urticanles  sont  d'ordinaire  poilues,   et    que   ces 

(1)  .1.  Kabre.  Soureiiira  enii)mol>tf/iques  {^Isïàiïif:  séri.'";  Pa-is,  Delagrave, 
10'jO,  u  1  vol.  in-8<»  de  418  pages.  Voir  surtout  les  chapitres  pages  378  et 
40  2  :  Un  virus  des  in^rvfes. 
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poils  examinés  H  la  loupe  sont  poinlus  et  barbelés  comme  les 
zagaieâ  de  Cafres  ou  de  Zoulous,  on  pouvait  croire  que  la  tumé- 
faclion  et  la  douleur  brûlante  résultaient  de  la  pénétration  et  de 
lapersistance  des  poils  sous  Tépiderme.  On  admet  depuis  la  plus 
baute  antiquité,  dans  la  peau  des  chenilles  poilues,  Texistence  de 
glandules   sécrétant  un  venin  très  actif,  et  cette  opinion   est 
encore  aujourd'hui  défendue  parles  meilleurs  auteurs  (t).  Dans 
la  peau  de  la  processionnaire  du  pin  qu'il  a  particulièrement 
étudiée,   M.  Fabre  n'a  trouvé  aucune  trace  de  glandule  à  venin. 
L*huinorîsle  savant  vient  de  montrer  par  une  série  d'expériences 
personnelles,  aussi  délicates  qu'ingénieuses,   que   le  principe 
arlicant  «/si  contenu  dans  les  déchets  et  les  excréta  du  ver.  11  a 
fait  macérer  dans  de  l'étlier  quelques  pincées  de  crottins  re- 
cueillis dans  un  vieux  nid  de  processionnaires,  il  a  concentré 
le  filtrat   par  évaporation  et  il  a  appliqué  sur  la  peau  de  son 
avant-bras  une  rondelle  de  papier  buvard  imbibée  de  quelques 
gouttes  de  ce  liquide.  Il  en  est  résulté  une  urticalion  très  dou- 
loureuse avec  vésicatiou,  puis  ulcération    persi^tanle   qui   n'a 
Kuéii  qu'au  bout  de  trois  semaines.  Les  crottins  de  toulos  les 
chenilles,  aussi  bien  de  celles  qui  sont  nues  que  de  celles  qui 
sont  poilues,  lui  ont  donné  le  même  résultat. 

D'ordinaire  on  mani(*  impunément  les  vers  à  soie»,  ce  qui 
s'i^xplique  peut-être  par  ce  fait  que  ces  vers  sr  ti('nn(>nt  toujours 
à  la  surface  des  feuilles  fraîches  de  mûrier,  cl  qu'ils  ne  soni 
pour  ainsi  dire  pas  en  contact  avec  celte  lilière  infecte,  formée 
(le  couches  très  épaisses  de  crottins  et  de  débris  de  feuilles 
desséchées,  qui  dégagent  une  odeur  si  insupportable  dans  les 
magnaneri^îs  mal  tenues.  Néanmoins,  dans  les  pays  à  élevage, 
les  magnanarelles  se  plaignent  parfois  de  vive  rougeur  et  de 
gonflement  des  yeux,  de  démangeaisons  vives  avec  exfoliation 
des  mains  et  des  avant-bras,  généralement  découverts.  M.  Fabre 
croit  que  dans  ces  cas  le  soi-disant  venin  (lou  vérin)  réside  non 
dans  le  ver,  mais  dans  la  btiére  souillée  par  le  crottin.  11  est 
donc  prudent,  quand  on  en'ève  celte  litière  et  qu'on  renouvelle 
les  feuilles,  de  ne  pas  soulever  la  poussière,  de  raballre  les 
manches  d<»s  robes  et  de  ne  pas  porter  les  mains  souillées  à  la 
lîgufc  et  surtout  aux  yeux. 
Les  chenilles  réputées   urticantes  ne   le    sont  qu'à   cerlains 

(1.  Voir  par  exemple  l*exccllent  Tvnilr  tie  zoologie  inéjili:ale  Offricole  de 
H&iiliet,  1895,  p.  805. 
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moments  et  d'une  manière  irrégulière  ;  voilà  TexplicatioD  que 
M.  Fabre  fournit  de  ce  fait  bien  connu.  Les  processionnaires 
sont  des  vers  à  mœurs  nocturnes  ;  c'est  pendant  la  nuit  seulement 
qu'elles  font  leurs  longues  promenades  et  qu'elles  dévorent  les 
feuilles  des  arbres  voisins  ;  le  jour,  elles  vivent  sur  le  crottin  et 
grouillent  dans  leurs  nids,  véritables  et  énormes  dépotoirs  d'où 
le  savant  entomologiste  a  pu  retirer  à  plusieurs  reprises  un 
demi-litre  de  <«  grenailles  stercorales  ».  Les  chenilles  poilues 
sont  donc  plus  exposées  que  les  vers  nus  à  souiller  leur  peau  du 
principe  irritant  contenu  dans  leurs  excréta.  M.  Fabre  a  éprouvé 
de  la  môme  façon  les  granules  stercoraux  d'une  douzaine  de 
chenilles  qui  n'ont  jamais  passé  pour  urticantes;  dans  tous 
les  cas  il  a  obtenu  le  même  effet  sur  la  peau.  En  résumé, 
dit-il  dans  son  style  si  personnel  et  si  original,  u  toutes  les 
chenilles  excrètent  une  matière  urticante,  identique  dans  la 
série  entière.  Mais  pour  que  cette  virosilé  se  manifeste  et  nous 
cause  le  prurit  caractéristique,  est  indispensable  le  séjour  en 
commun,  longtemps  prolongé,  dans  les  bourses  de  soie  encom- 
brées de  crottins.  Ceux-ci  fournissent  le  virus;  la  pilosité  le 
recueille  et  nous  le  transmet.  » 

M.  Fabre  s'est  demandé  si  celte  redoutable  matière  qui  accom- 
pagne toujours  les  déjections  est  un  résidu  digestif,  ou  si  ce 
n'est  pas  plutôt  un  résidu  urinaire. 

Tout  papillon  au  sortir  de  sa  chrysalide  rejette  une  bouillie 
copieuse  formée  d'acide  urique  et  de  diverses  humeurs  encore 
mal  connues,  mais  dans  lesquelles  n'interviennent  en  rien  les 
aliments  digérés.  11  a  recueilli  et  traité  par  Téther  cette  bouillie 
rougeàtre,  cette  <(  pluie  de  sang  »  qu'une  centaine  de  papillons 
(Vanesse  grande  tortue)  avaient  laissé  tomber  sur  une  feuille  de 
papier  placée  sous  une  cloche  de  verre  en  quittant  leur  enve- 
loppe de  chrysalide. 

Le  produit  de  Tévaporation  de  cette  teinture  éthérée  fut, 
comme  dans  le  cas  précédent,  appliqué  sur  la  peau  de  son  bras 
à  l'aide  d'une  rondelle  de  papier  buvard. 

Le  résultat  fut  exactement  le  même  qu'avec  le  crottin  des 
processionnaires  :  «  Mêmes  démangaisons^  même  chaleur, 
même  tuméfaction  des  chairs  tremblotantes  et  fluxionnées, 
même  suintement  séreux,  môme  excoriation  épidermique, 
même  rougrur  tenace  qui  persiste  des  trois  et  quatre  mois, 
alors  que  depuis  longtemps  l'ulcère  a  disparu  (p.  414).  »  La 
plaie  était  si  incommode  et  avait  surtout  un  si  vilain  aspect  que 
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Tauteur  jure  bien  de  ne  plus  s'y  laisser  prendre.  On  lui  avait 
conseillé  de  faire  ces  expériences  sur  des  animaux,  sur  des 
[-obayes  par  exemple;  mais,  dit-il,  la  béte  dit  simplement: 
cela  fait  mal,  et  rien  ne  peut  donner  le  détail  des  sensations 
éprouvées.  Puis  il  se  fait  scrupule  de  torturer  ces  botes  inno- 
centes, si  désintéressées  dans  nos  recherches.  «  Qu'importe 
notre  inquiète  curiosité  à  leur  sainte  et  tranquille  ignorance  I  » 
N'est-ce  pas  ainsi  qu'eût  parlé  Pythagore  ou  Çakyamouni. 

M.  Fabre  répéta  la  même  expérience  avec  les  déjections 
rougies  rendues  par  des  papillons  frais  éclos  du  bomt>yx  du 
mûrier  :  le  résultat  fut  identique  ;  il  en  conclut  que  le  «  venin  » 
est  bien  un  décombre  de  Torganisme,  un  produit  urinaire. 

Notre  auteur  ne  s'arrête  jamais  dans  la  voie  des  interro- 
gations qu'il  se  pose  à  lui-même  :  les  lépidopt<''n»s  ne  doivent 
pas  avoir  le  monopole  exclusif  de  ces  excrétions  urticanles.  Des 
expériences  nouvelles  lui  ont  montré  qu(»  ces  dernières  se 
retrouvent  chez  tous  les  insectes  à  métamorphose  complet*»,  au 
moment  où  ils  passent  de  l'état  de  nymphe  à  celui  d'insecte 
parfait. 

En  opérant  sur  des  cétoines  et  sur  plusieurs  hyménoptères, 
M.  Fatire  a  constaté  la  propriété  urticante  des  bouillies  urinaires 
rendues  au  moment  où  ces  insectes  sortai(înt  de  leurs  roques; 
il  na  pu  multiplier  davantage  ses  expériences,  parce  que 
ses  bras  étaient  tatoués  de  carrés  rouges,  longtemps  doulou- 
ri'ux. 

H  s'est  assuré  toutefois  que  ce  principe  irritant  n'accompagne 
pas  nécessairement  l'acide  urique.  Il  n'a  pu  expérimenter  sur 
l'urine  des  reptiles,  n'ayant  pas  de  ceux-ci  sous  la  main;  mais 
il  a  traité  par  l'éther  les  déjections,  très  riches  en  urales,  de 
plusieurs  espèces  d'oiseaux,  et  il  n'a  rien  obtenu.  Il  en  conclut 
que»  la  matière  urticante  est  un  produit  inhérent  à  l'organisme 
entomologique  »  (1).  Rien  n'est  plus  intéressant  que  les  conver- 
sations familières  et  les  expériences  originales  et  naïves  à  la 
Ws  de  M.  Fabre,  dont  la  figure  et  les  travaux  rappellent  par 
tant  de  côtés  ceux  de  Réaumur. 

En  lisant  les  chapitres  que  l'auteur  consacre  aux  procession- 
naires du  pin  et  à  ce  qu'il  appelle  improprement  «  un  virus  des 

'<)  On  pourrait  se  demander  si  le  principe  vôsirant  deii  cantharides  n'est 
N  cette  même  matière  «rticante,  commune  h  tous  les  insectes  ,et  qui 
■  accomulerait  et  periiiterait  dans  le  sang  et  les  tissus  drs  Mrloïdes  après 
<ni'ils  sont  devenus  insectei  parfaits. 
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malade;  elle  peut  articuler  les  sons  et  parler  de  manière  à  se 
faire  comprendre;  la  mastication,  la  déglutition  se  font  sans 
aucun  trouble  ;  les  larmes  ne  s'écoulent  plus  sur  les  joues  ; 
enfin  la  difformité  apparente  est  masquée  sans  que  les  fausses 
lunettes  attirent  Tattention  sur  Tartifice  auquel  il  a  fallu  recou- 
rir pour  y  arriver. 

Vient-on  à  supprimer  1  appareil,  toutes  les  fonctions  sont  sus- 
pendues, et  la  déformation  apparaît  dans  toute  son  horreur. 
Mais  en  constatant  le  bénéfice  que  la  malade  recueille  de  sod 
emploi,  en  rendant  justice  à  la  persévérance,  à  ringéntosité  qae 
M.  Goldcnstem  a  déployées  dans  rînvention  et  dans  le  per- 
fcclionncment  de  son  intéressant  appareil,  en  reconaaissant 
même  que  celui-ci  est  fondé  sur  un  principe  nouveau  et  qu'il 
constitue  un  type  original,  nous  sommes  obligé  de  faire  des 
réserves  et  de  formuler  même  quelques  critiques  sur  certains 
points. 

Cet  appareil  est  d'un  mécanisme  délicat  et  très  compliqué;  il 
est  donc  d'une  construction  difficile  et  son  prix  de  revient  ne 
saurait  être  que  très  élevé;  à  ce  premier  inconvénient,  je  crains 
qu'il  ne  faille  ajouter  des  difficultés  d^entretien,  des  frais  de 
réparations  qui  me  paraissent  devoir  être  fréquentes  en  raison 
même  de  sa  complexité. 

La  question  d'ailleurs  se  présente  sous  un  double  jour  :  elle 
doit  être  étudiée  au  point  de  vue  de  la  prothèse  palatine  et  au 
point  de  vue  de  la  prothèse  nasale. 

Pour  ce  qui  est  de  la  perte  de  substance  palatine,  il  n'est  pa» 
douteux  que  Tapplication  d'un  obturateur,  d'un  palais  et  d'un 
voile  arliliciel  étaient  seuls  h  même,  dans  le  cas  présent,  de 
remédier    aux  troubles  fonctionnels;  les  divers  procédés  de 
palalo-sluph^lo-plastie  étaient  incapables  de  combler  la  perte  de 
substance  résultant  d'une  destruction  aussi  étendue;  l'applica- 
tion d'un  obturateur  construit  sur  les  modèles  ordinaires  ren- 
contrerait actuellement  chez  la  malade  de  grandes  difOcultés, 
comme  tous  dans  les  cas  où  l'appareil  en  question  ne  peut  prendre 
un  point  d'appui  efficace  sur  les  dents.  L'idée  de  fixer  l'obtura- 
teur en  place  par  le  point  d'appui  qu'il  prend  sur  le  plancher 
des  fosses  nasales  est  donc  logique,  et  l'application  qu'en  a  faite 
M.  Goldenstein  me  parait  fort  heureuse. 

Mais  pour  ce  qui  est  de  la  correction  de  la  difformité  résultaot 
de  la  destruction  du  nez,  je  me  vois  forcé  d'être  d'un  avis  tout 
contraire  à  celui  qu'a  émis  M.  Goldenstein  et  qu'il  a  surtout 
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exposé  dans  une  brochure  qu'il  a  publiée  à  l'occasion  de  sa  par- 
ticipation à  TExposilion  universelle  de  1900,  où  la  photographie 
de  la  malade  en  question  ligure  parmi  les  produits  de  la 
classe  16. 

D'une  étude  beaucoup  trop  sommaire  et,  partant,  tout  à  fai'. 
iucomplôte  des  diverses  méthodes  de  rhinoplaslie,  M.  Goldens- 
lein  se  croit  autorisé  à  conclure  que  les  résultats  déplorables 
doiuinent  partout,  lorsqu'il  s'agit  de  rhinoplastie  totale  ou 
même  de  rhinoplastie  partielle,  si  tout  le  squelette  cartilagineux 
et  osseux  a  été  détruit,  et  qu'il  ne  reste  dans  ces  conditions  qu'à 
perfectionner  la  prothèse.  Je  reconnais  les  réelles  améliorations 
que  M.  Goldestein  a  apportées  à  lu  prothèse  nasale;  je  connais 
mieux  que  personne  la  difficulté  des  restaurations  nasales  totales 
cl  les  résultats  défectueux  qu^elIes  donnent  le  plus  souvent  ; 
mais  ceux-ci  mêmes  sont  encore  préférables  dans  bon  nombre 
de  cas,  au  meilleur  succès  de  la  prothèse. 

Le  nez  artificiel,  de  loin,  fait  illusion  bien  plus  que  le  ne/, 
restauré  par  une  autoplastie  quelconque;  cela  est  vrai,  mais  il 
se  Irahil  inévitablement  lorsqu'il  est  vu  de  près;  Tappareil  U' 
plus  perfectionné  et  le  plus  récent  ne  peut  en  imposer,  ni  être 
pris  pour  un  nez  véritable,  pour  peu  que  Tattention  soit  éveillée 
^»ir  ce  point,  et,  dès  lors,  il  n'est  plus  qu'un  (tbj^t  d'hormu^  car 
il  éveille  le  souvenir  et  produit  la  même  impression  morale  qur 
lépouvanlable  difformité  qu'il  dissimule  et  dont  il  iiidi((ue  l  exis- 
'^*nce.  A  cet  égard,  on  peut  dire  que  si  le  plus  beau  des  nez  fait 
par  un  chirurgien  vaut  presque  toujours  moins  que  le  plus  laid 
desoez  fait  par  la  nature,  le  nez  artificiel  ou  nez  prothétique  le 
mieux  réussi  ne  vaudra  jamais  un  nez  même  très  défectueux 
refait  par  un  chirurgien  accoutumé  à  cette  sorte  de  restauration. 
^'n  s'accoutume  à  un  nez  difforme,  on  ne  s'accoulunje  pas  a 
'absence  du  nez;  et  le  faux  nez  révèle  l'absence  du  ne/,  sa  vue 
'voque  rimage  du  trou  qu'il  bouche  et  qu'on  croit  voir  dès 
^{u'on  sait  qu'il  existe. 

Est-il  d'ailleurs  exçuît  de  dire  que  nous  soyons  si  dépourvus 
*ie  moyens  d'acl ion  dans  les  reslaurations  nasales?  D'importante 
prujiçrès  ont  été  réalisés  depuis  (quelques  aniH'cs  (l«iiis  le  domaiin' 
Jn  la  rhinoplastie.  Tout  réceminonl  (Micore,  M.  .Néljilon  inonlr.iil 
il  la  Société  de  chirurgie  un  malade  cli*'/  UMpu'l  il  avait  rerons- 
tilué,  par  un  procédé  nouveau,  le  nez  tolaleinenl  détruit,  coiiime 
«ians  le  cas  qui  nous  occupe.  Ht  inénie,  sans  parler  des  procédés 
osléoplasLiques  qui  me  semblent  appelés  à  un  c»-rt;iiti  avt'nir. 
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n'aTons-nou)j  pas  de  précieuses  ressources  dans  rimplaotation 
d'os  empruntés  aux  animaux  el  destinés  à  remplacer  la  char- 


pente nasale,  et  dans  l'heureuse  modiGcatioD  apportée  par 
M.  Vautrin  et  par  moi  à  la  remarquable  méthode  de  restauratiOQ 
nusaic  imaginée  et  préconisée  par  M.  Claude  Martin  {de  Lyon.î 
On  sait,  et  M.  Goldenstein  ne  l'ignore  pas  puisqu'il  a  fabriqué 
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pour  un  sujet  que  je  vous  ai  présonU*  il  y  a  quelques  années 
une  modification  delà  charpente  mélallique  inventée  par  M.  Mar- 
tin; on  sait,  dis-je,  que  les  restaurations  nasales  sur  charpentes 
métalliques  échouent  fréquemment  à  cause  de  la  suppuration 
qu'elles  déterminent,  de  Tusure  de  leurs  points  datlache  au 
squelette  de  la  face,  des  lésions  qui  se  font  autour  d'elles  dans 
les  parties  molles  et  qui  provoquent  leur  éliiniiKitiun.  Mais  depuis 
que  M.  Vautrin  (de  Nancy)  a  réussi  à  comprendre  la  charpente 
métallique  entre  deux  plans  de  lambeaux  taillés  et  réunis  autour 
d'elle  par  la  suture  sous  le  couvert  de  précautions  aseptiques 
safBsaotes,  on  a  pu  éviter  le  retour  de  ces  accidents  et  Ton  a 
TU  les  charpentes,  parfaitement  tolérées  par  les  tissus,  servir 
aax  parties  molles  du  nez  de  squelette  permanent.  Cette  année 
même,  j*ai  P^  ^ous  montrer  une  mahide,  atteinte  de  destruction 
totale  du  nez,  charpente  et  parties  molles,  sur  laquelle  j'avais 
pa  obtenir,  par  cette  méthode,  la  reconstitution  d'un  nez  fietit, 
mais  complet  et  suffisant.  Je  ne  parle  pas,  bien  entendu,  des  rhi- 
Doplaaties  partielles,  même  très  étendues,  pour  lesquelles  j'ai 
ea  recours  &  la  méthode  italienne  que  j'ai  remise  en  honneur,  ou 
à  la  méthode  indienne,  et  qui  m'ont  donné  un  ^rand  nombre  de 
résultats  heureux  et  parfois  même  très  satisfaisants.  11  serait 
donc  injuste  de  faire  le  procès  de  la  rhinoplastie  et  surtout  de  la 
délaisser  pour  la  prothèse;  c'est  à  la  rhinoplastie,  prati(|uée 
par  les  méthodes  et  avec  les  ressources  modernes,  ({u'il  faut 
donner  la  préférence,  même  dans  les  cas  de  destruction  totale 
do  nez  comprenant  le  squelette  de  celui-ci,  toutes  les  fois  qu*on 
entrevoit  la  possibilité  d'une  restauration  ;  c'est  en  persévérant 
daos  cette  voie  qu'on  pourra  réaliser  les  progrès  que  n'a  pas  su 
faire,  depuis  Tagliocozzi  de  Bologne,  la  chirurgie,  stationnain* 
depuis  plus  de  quatre  cents  ans  sui  ce  point.  Il  mt  sera  pas 
moins  précieux  de  conserver  le  souvenir  de  l'inléressanle  et 
heareuse  tentative  de  M.  Goldenstein,  pour  montrer  par  quels 
dispositfs  ingénieux  on  peut  masquer,  gnlce  à  la  prothèse,  des 
destructions  du  squelette  et  des  parties  molles  de  la  face  trop 
complexes  et  trop  étendues  pour  être  accessibles  à  une  restau- 
ffition  chirurgicale. 

M.  Dklokme  :  Si  je  rappelle  des  souvenirs  que»  je  dois  à 
^Artenal  de  la  Chirurgie  conltnnporaine^  de  (iaujul  et  Spilhuann, 
Hdée  de  M,  <ioidestein,  de  conf<;(rtionner  deux  pièces  prothéli- 
ques  différentes,  l'une  nasale,  l'autre  palatine,  réunies  ou  disso- 
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ciées  à  la  volonté  du  chirurgien  et  du  malade,  avait  déjà  guidé 
d  autres  constructeurs  d  appareils  de  prothèse,  entre  autres  Pre- 
terre.  Cet  habile  dentiste  avait  même  été  précédé  dans  celte  voie 
par  Schange  (1). 

La  pratique  suivie  par  M.  Goldestein  n*en  con6rme  pas  moins 
l'excellence  de  ce  mécanisme  ingénieux  sans  lequel  il  semble 
difficile,  presque  impossible,  de  faire  porter  aux  malades  une 
pièce  naso-palatine. 

Je  partage  les  idées  de  mon  collègue,  M.  Berger,  sur  la  supé- 
riorité de  Tauloplastie  comparée  à  la  prothèse.  La  première 
donne  des  résultats  permanents  et  non  d*une  durée  de  douze 
heures  sur  vingt-quatre  (les  appareils  devant  être  enlevés  la 
nuit)  et,  quelque  défectueux  que  soit  un  nez  autoplastique,  sa 
(lilTormilé  est  moins  choquante  pour  le  patient  et  les  personnes 
de  son  entourage  qu'une  pièce  métallique,  de  porcelaine  ou  à 
liasede  caoutchouc  dont  la  couleur  change  et  qui  n'adhère  jamais 
complètement  aux  tissus  sur  lesquels  elle  repose. 

Même  dans  des  cas  de  perte  de  substances  épouvantables,  ana- 
logues à  celle  que  présente  la  malade  de  M.  Berger,  je  crois 
raiiloplastie  utilisable  et  avantageuse.  Je  rappellerai  qu'en  i8K7 
j  ai  présenté  à  TAcadémie  de  médecine  et  à  la  Société  de  chi- 
rurgie un  soldat  qui,  dans  une  tentative  de  suicide,  s'était  tiré  une 
\)  ille  de  fusil  Gras  sous  le  menton.  Toute  la  voûte   palatine 
osseuse   anféritiure  aux  deux  dernières   molaires  avait  disparu 
ainsi  que  le  nez. 

Avec  les  parties  molles  des  joue<3,  j'ai  pu  reconstituer  uoe 
voûte  palatine  membraneuse,  solide,  des  dimensions  de  la 
voûte  primitive,  sur  laquelle  s'appuyait  directement  un  dentier 
avec  dents  avançant  sur  celles  du  maxillaire  inférieur,  comme ù 
Télat  normal. 

Avec  les  parties  molles  de  la  même  région  jugale,  étendues, 
élirées  pendant  de  longues  séances  de  massage,  j*ai  pu  reconsti- 
tuer un  nez  saillant  de  plusieurs  centimètres,  se  soutenant  seul 
et  dont  la  saillie,  je  puis  l'attester,  a  persisté. 

Ce  procédé,  que  j'ai  décrit  dans  mon  Traité  de  chirurgie  de 
f/ucrrp,  ui'a  donné  un  succès  si  remarquable  que  je  n'iiésiteruis 
I)as  à  l'employer  sur  des  malades  présentant  des  pertes  de  sub- 
stance aussi  étendues. 

M.  Bkkiîer  :  Je  connais  parfaiiement  le  cas  de  restuuration 

i;  Op.  cit.,  t.  H,  p.  62,  64. 
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palatine  que  vient  de  nous  rappeler  M.  Delorme  et  qui  lui  fait  le 
pins  grand  honneur.  Si  dans  le  cas  présent  j  ai  borné  mes  efforts 
à  restaurer  la  lèvre  inférieure,  c'est  que  Ton  ne  m'a  pas  de- 
majidé  d'intervenir  pour  réparer  les  autres  destructions. 

Quant  à  la  réclamation  de  priorité  en  faveur  de  Preterre,  je 
De  puis  rien  affirmer  de  précis;  mais  je  ne  me  souviens  pas 
d'avoir  yu,  dans  le  Musée  des  restaurations  buccales  de  cet  habile 
fabricant  de  prothèse,  d'appareil  qui  fût  fondé  sur  le  même  prin- 
cipe que  celui  de  M.  Goldenstein  ;.  je  connaissais  cependant  très 
bien  Preterre  et  ses  restaurations  buccales  qui  ont  été  exposées 
dans  la  classe  de  médecine  et  chirurgie  à  l'Exposition  univer- 
selle de  1889. 


II.  Les  chenilles  urticantes  et  le  mal  des  bassines  des  magnaneries^ 

par  M.  Vallin. 

Des  recherches  toutes  nouvelles  viennent  éclairer,  selon  nous, 
Fétiologie  et  la  pathogénie  d'une  maladie  professionnelle  connue 
dans  les  magnaneries  sous  les  noms  de  mal  de  vers  ou  mal  de 
hmine,  et  décrite  par  certains  médecins  comme  la  dermatite  des 
dévideuses  ou  fikuses  des  cocons  de  vers  à  soie. 

C'est  Potton,  médecin  de  l'hôpital  de  l'Antiquaille,  à  Lyon,  qui 
le  premier  en  1852  a  attiré  l'attention  sur  cette  maladie,  et  Pâtis- 
sier a  fait  sur  le  mémoire  de  Potton  un  rapport  à  l'Académie  de 
médecine  (6  juillet  1852)  qui  est  resté  classique  (1). 

Rappelons  très  sommairement  en  quoi  consiste  la  maladie  en 
question.  Pour  dévider  les  cocons  de  vers  à  soie,  on  les  plonge 
dans  des  bassines  d'eau  bouillante  afin  de  ramollir  la  matière 
gommeuse  qui  agglutine  les  fils.  Les  femmes  qui  font  ce  travail 
arrachent  d'abord  le  frison  superficiel,  puis  s'efforcent  de  dérou- 
ler et  de  retenir  plusieurs  fils  qui  se  brisent  fréquemment;  elles 
^rent  ensuite  la  bourre  ou  filoselle  qui  tapisse  la  paroi  in- 
terne des  cocons.  Dès  les  premiers  jours  de  ce  travail,  les 
mains,  la  main  droite  surtout,  sont  le  siège  de  rougeurs  et  de 
cuissons,   particulièrement   aux   commissures   et  aux  espaces 

■i]  On  trouve  aussi  une  bonne  description  du  jnal  de  bassine  dans  le 
^lionnaire  de  Dechambre,  et  dans  rexcelleiit  Traité  d  hygiène  indus- 
'"Wfe  de  Layet  qui  constitue  le  tome  VI*  de  V Encyclopédie  d'hygiène  de 
Rochard. 
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inlerdigitaux,  sur  les  parties  latérales  des  premières  phalanges, 
là  où  la  peau  est  le  plus  fine  et  sensible.  Il  se  produit  plus  tard 
des  gerçures  douloureuses,  des  excoriations,  des  vésicules  et 
des  pustules  avec  sécrétion  abondante,  et  des  ulcérations  superfi- 
cielles Dans  les  cas  plus  graves,  la  peau  prend  une  teinte  cry- 
sipélateuse,  le  tissu  sous-cutané  est  envahi,  il  y  a  un  gonflement 
avec  déformation  des  doigts  et  de  la  main,  et  cet  œdème  peut 
gagner  Tavant-bras  et  le  bras;  il  se  produit  des  phlegmons  et 
des  abcès  plus  ou  moins  circonscrits.  Même  quand  Tinflam- 
mation  reste  superficielle,  et  après  la  guérison  des  vésicules  ou 
pustules,  la  peau  est  pendant  longtemps  le  siège  de  rougeurs  et 
de  démangeaisons  persistantes,  les  papilles  cutanées  sont 
comme  hypertrophiées  et  saillantes,  les  tissus  légèrement  tumé- 
fiés et  les  mouvements  des  doigts  douloureux.  Les  accidents  se 
produisent  surtout  quand  on  opère  sur  les  cocons  anciens,  venus 
de  TExtréme-Orient,  et  conservés  longtemps  en  magasin. 

Jusqu'ici  on  avait  attribué  la  maladie  au  ramollissement  et  ai] 
n^ndillement  de  l'épiderme  par  le  séjour  prolongé  des  main* 
dans  Teau  chaude,  à  Tirritation  par  les  matières  organiques  et 
décomposition  provenant  de  la  macération  et  de  Técrasemen 
des  chrysalides  contenues  dans  les  cocons.  En  elTet,  à  la  tin  d\ 
la  journée,  Teau  des  bassins  de  dévidoge  dégage  des  odeurs  tel 
Icmcnt  infectes  que  les  filatures  de  cocons  ont  été  rangées  dao: 
la  seconde  classe  des  établissements  insalubres  (:27  mai  18Ii8i  vi 
récemment  dans  la  troisième  (31  décembre  1806),  en  raison  de 
la  souillure  à  laquelle  elles  exposent  les  cours  d*eau  du  voisi- 
nage. 

La  lecture  que  nous  venons  de  faire  d'un  nouveau  volume  très 
intéressant  de  M.  J.-H.  Fabre,  d'Avignon  (I),  nous  conduite 
penser  que  le  savant  entomologiste  a  trouvé,  sans  s'en  douter, 
la  véritable  explication  pathogénique  du  mal  des  bassines, 
afi'ection  qu'il  ne  semble  pas  connaître  au  point  de  vue  médical 
et  hygiénique,  ou  du  moins  à  laquelle  il  ne  fait  aucune  allusion. 

L'on  sait  depuis  longtemps  que  les  chenilles  de  certains  Bom- 
byx, en  particulier  les  processionnaires,  provoquent  quand  od 
los  touche  une  urtication  très  douloureuse  de  la  peau.  Comm< 
les   chenilles  urticanles  sont  d'ordinaire  poilues,  et   que  ceî 


(1)  J.  Fabre.  Souvenirs  enlomolorjiques  (sixième  «léri-:);  Pa"is,  Delagrave 
1900,  u  1  vol.  in-So  de  418  pages.  Voir  surtout  les  chapitres  pages  378  e 
40  2  :  Un  virus  des  infectes. 
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poils  examinés  à  la  loupe  sont  pointus  et  barbelés  comme  les 
zagaies  de  Cafres  ou  de  Zoulous,  on  pouvait  croire  que  la  tumé- 
faction et  la  douleur  brûlante  résultaient  de  la  pénétration  et  de 
la  persistance  des  poils  sous  Tépiderme.  On  admet  depuis  la  plus 
haute  antiquité,  dans  la  peau  des  chenilles  poilues,  Texistencede 
glandules   sécrétant  un  venin  très  actif,  et  cette  opinion  est 
encore  aujourd'hui  défendue  parles  meilleurs  auteurs  (I).  Dans 
la  peau  de  la  processionnaire  du  pin  qu'il  a  particulièrement 
èladiée,    M.  Fabre  n'a  trouvé  aucune  trace  de  (çlandule  à  venin. 
L'humoriste  savant  vient  de  montrer  par  une  série  d'expériences 
personnelles,  aussi  délicates  qu'ingénieuses,   que  le  principe 
urlicant  est  contenu  dans  les  déchets  el  les  excréta  du  ver.  Il  a 
fait  macérer  dans  de  Téllier  quehpies  pincées  de  crottins  re- 
cueillis dans  un  vieux  nid  de  processionnaires,  il  a  concentré 
le  filtrat  par  évaporation  et  il  a  appliqué  sur  la  peau  de  son 
avanl-bras  une  rondelle  de  papier  buvard  imbibée  de  quelques 
{j'ouUes  de  ce  liquide.  Il  en  est  résulté  une  urlicalion  très  dou- 
loureuse avec  vésicntion,  puis  ulcéralion    persi^lanle   qui   n'a 
Kuéii  qu'au  bout  de  trois  semaines.  Les  crollins  de  toutes  les 
chenilles,  aussi  bien  de  celles  qui  sont  nues  que  de  celles  qui 
sonl  poilues,  lui  ont  donné  le  même  résultat. 

D'ordinaire  on  manie  impunément  les  vers  à  soie,  ce  qui 
s'explique  peut-élre  par  ce  fail  que  ces  v<îrs  se  tiennent  toujours 
àla  surfdce  des  feuilles  fraîches  de  mûrier,  et  qu'ils  ne  sonl 
pour  ainsi  dire  pas  en  contact  avec  cette  lilière  infecte,  formée 
découches  très  épaisses  de  crottins  et  de  débris  de  feuilles 
desséchées,  qui  dégagent  une  odeur  si  insupportable  dans  les 
magnaneries  mal  tenues.  Néanmoins,  dans  les  jjays  à  élevage, 
les  magnanarelles  se  plaignent  parfois  de  vive  rougeur  et  de 
gonflement  des  yeux,  de  démangeaisons  vives  avec  exfoliation 
des  mains  et  des  avant-bras,  généralement  découverts.  M.  Fabre 
croit  que  dans  ces  cas  le  soi-disant  venin  (lou  vérin)  réside  non 
dans  le  ver,  mais  dans  la  btiére  souillée  par  le  crottin.  Il  est 
donc  prudent,  quand  on  enlève  cette  lilière  et  qu'on  renouvelle 
les  feuilles,  de  ne  pas  soulever  la  poussière,  de  rabattre  les 
manches  des  robes  el  de  ne  pas  porter  les  mains  souillées  à  la 
figure  et  surtout  aux  yeux. 
Us  chenilles  réputées   urtieantes  ne   le    sont  qu'à   cerlains 

(1.  Voir  par  exemple  l'excellent  Tmilr  de  zcutloffîe  méfUcule  atjr'nole  do 
Kulliet,  1895,  p.  855. 

1900.    —   K*   37.    —   3*   SÉRIE,    TOME    XLIV.  ±',\ 
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inomeDls  et  d'une  manière  irrégulière  ;  voilà  rexplication  qu< 
M.  Fabre  fournit  de  ce  fait  bien  connu.  Les  processionnaire^ 
sont  des  vers  à  mœurs  nocturnes  ;  c'est  pendant  la  nuit  seuiemen 
qu'elles  font  leurs  longues  promenades  et  qu'elles  dévorent  le 
feuilles  des  arbres  voisins;  le  jour,  elles  vivent  sur  le  crottin  e 
grouillent  dans  leurs  nids,  vériUibles  et  énormes  dépotoirs  d'oi 
le  savant  entomologiste  a  pu  retirer  à  plusieurs  reprises  ui 
demi-litre  de  «  grenailles  stercorales  ».  Les  chenilles  poilue 
sont  donc  plus  exposées  que  les  vers  nus  à  souiller  leur  peau  di 
principe  irritant  contenu  dans  leurs  excréta.  M.  Fabre  a  éprouv* 
de  la  même  façon  les  granules  stercoraux  d'une  douzaine  di 
chenilles  qui  n'ont  jamais  passé  pour  urticantes;  dans  tou 
les  cas  il  a  obtenu  le  même  effet  sur  la  peau.  En  résumé 
dit-il  dans  son  style  si  personnel  et  si  original,  a  toutes  le: 
chenilles  excrètent  une  matière  urticante,  identique  dans  h 
série  entière.  Mais  pour  que  cette  virosité  se  manifeste  et  nous 
cause  le  prurit  caractéristique,  est  indispensable  le  séjour  en 
commun,  longtemps  prolongé,  dans  les  bourses  de  soie  encom- 
brées de  crottins.  Ceux-ci  fournissent  le  virus;  la  pilosité  le 
recueille  et  nous  le  transmet.  » 

M.  Fabre  s*est  demandé  si  celte  redoutable  matière  qui  accom- 
pagne toujours  les  déjections  est  un  résidu  digestif,  ou  si  ce 
n'est  pas  plutôt  un  résidu  urinaire. 

Tout  papillon  au  sortir  de  sa  chrysalide  rejette  une  bouillie 
copieuse  formée  d'acide  urique  et  de  diverses  humeurs  encow 
mal  connues,  mais  dans  lesquelles  n'interviennent  en  rien  lei 
aliments  digérés.  Il  a  recueilli  et  traité  par  Téther  cette  bouillii 
rougeâlre,  celte  «  pluie  de  sang  »  qu'une  centaine  de  papillon! 
(  Vanesse  grande  tortue)  avaient  laissé  tomber  sur  une  feuille  d( 
papier  placée  sous  une  cloche  de  verre  en  quittant  leur  enve 
loppe  de  chrysalide. 

Le  produit  de  Tévaporation  de  cette  teinture  éthérée  fut 
comme  dans  le  cas  précédent,  appliqué  sur  la  peau  de  son  bra 
à  l'aide  d'une  rondelle  de  papier  buvard. 

Le  résultat  fut  exactement  le  même  qu'avec  le  crottin  de 
processionnaires  :  «  Mêmes  démangaisons^  même  chaleui 
même  tuméfaction  des  chairs  tremblotantes  et  fluxionnée! 
même  suintement  séreux,  môme  excoriation  épidermiqae 
même  rougeur  tenace  qui  persiste  des  trois  et  quatre  mois 
alors  que  depuis  longtemps  l'ulcère  a  disparu  (p.  414).  »  L 
plaie  était  si  incommode  et  avait  surtout  un  si  vilain  aspect  qa 
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I     l'auteur  jure  bien  de  ne  plus  s'y  laisser  prendre.  On  lui  avait 
conseillé  de  faire  ces  expériences  sur  des  animaux,  sur  des 

;  cobayes  par  exemple;  mais,  dit-il,  la  bote  dit  simplement: 
cela  fait  mal,  et  rien  ne  peut  donner  le  détiiil  des  sensations 
éprouvées.  Puis  il  se  fait  scrupule  de  torturer  ces  bêtes  inno- 

:  centes,  si  désintéressées  dans  nos  recherches.  «  Qu*imporle 
notre  inquiète  curiosité  à  leur  sainte  et  tranquille  ignorance  I  » 
.Vest-ce  pas  ainsi  qu*eût  parlé  Pythagore  ou  Çakyamouni. 

M.  Fabre  répéta  la  même  expérience  avec  les  déjections 
roogies  rendues  par  des  papillons  frais  éclos  du  bombyx  du 
mûrier  ;  le  résultat  fut  identique  ;  il  en  conclut  que  le  «  venin  » 
es!  bien  un  décombre  de  l'organisme,  un  produit  iirinaire. 

Notre  auteur  ne  s'arrête  jamais  dans  la  voie  des  interro- 
gations qu'il  se  pose  à  lui-même  :  les  lépidoptères  ne  doivent 
pas  avoir  le  monopole  exclusif  de  ces  excrétions  urticantes.  Des 
exjrériences  nouvelles  lui  ont  montré  que  ces  dernières  se 
fplrouvent  chez  tous  les  insectes  à  métamorphose  complète,  au 
moment  oCi  ils  passent  de  l'état  de  nymphe  h  celui  d'insecte 
parfait. 

En  opérant  sur  des  cétoines  et  sur  plusieurs  hyménoptères, 
M.  Fabre  a  constaté  la  propriété  urticante  des  bouillies  urinaires 
rendues  au  moment  où  ces  insectes  sortaient  de  leurs  coques; 
il  n'a  pu  multiplier  davantage  ses  expériences,  parce  que 
ses  bras  étaient  tatoués  de  carrés  rouges,  longtemps  doulou- 
reux. 

11  s'est  assuré  toutefois  que  ce  principe  irritant  n'accompagne 
pas  nécessairement  l'acide  urique.  11  n'a  pu  expérimenter  sur 

i  l'urine  des  repliles,  n'ayant  pas  de  ceux-ci  sous  la  main;  mais 
il  a  traité  par  l'éther  les  déjections,  très  riches  en  urales,  de 
plusieurs  espèces  d'oiseaux,  et  il  n'a  rien  obtenu.  11  en  conclut 
que«  la  matière  urticante  est  un  produit  inhérent  à  l'organisme 
enlomologique  »  (1).  Rien  n'est  plus  intéressant  que  les  conver- 
sations familières  et  les  expériences  originales  et  naïves  à  la 
fois  de  M.  Fabre,  dont  la  figure  et  les  travaux  rappellent  par 
tant  de  côtés  ceux  de  Réaumur. 

En  lisant  les  chapitres  que  l'auteur  consacre  aux  procession- 
naires du  pin  et  à  ce  qu'il  appelle  improprement  «  un  virus  des 

t)  On  pourrait  se  demander  si  le  principe  v<sicnnt  den  cantharides  n'est 
N  cette  même  matière  urticante,  commune  à  tous  les  insectes  .et  qui 
ùccamulerait  et  persiiterait  dans  le  lang  et  les  tis^^us  des  Mrloïdes  après 
<ia'il8  Aont  de^enui  intectei  parfaits. 


314  SÉANCE   DU   9   OCTOBRE 


insectes  »,  nous  pensions  qu'on  Irouvail  là  Texplication  des  ac 
dénis  observés  chez  les  dévideuses  de  cocon.  Selon  nous, 
macération  des  niains  des  ouvrières  dans  Teau  chaude  est  u 
condition  favorisante;  mais  la  véritable  cause  de  rinflammati 
de  la  peau  est  la  présence,  dans  Teau  où  trempent  les  cocoi 
de  cetle  bouillie  urinaire  que  le  papillon  du  bombyx  lais 
tomber  en  gouttes  au  moment  où  il  abandonne  sa  coque.  Sa 
doute,  quelques  jours  avant  Téclosion,  on  a  tué  la  chrysali 
par  la  chaleur  du  four  afin  que  le  papillon  ne  détériore  pas 
cocon;  mais  le  mélange  d*urate  doit  exister  dans  le  corps  t 
chrysalides  bien  avant  la  métamorphose. 

L'eau  très  chaude  des  bassines  dissout  en  partie  Tacide  uriq 
ot  les  urates  insolubles  dans  Teau  froide,  moins  complètemc 
sans  doute  que  Téther  dans  Texpérience  de  M.  Fabre  ;  mais 
quantité  de  cocons  et  de  chrysalides  qu'on  plonge  dans  u 
même  bassine  est  si  grande,  que  cette  dissolution  aqueuse 
la  matière  urticante  et  vésicante  est  capable  de  produire  d 
inflammations  vives  de  la  peau  des  doigts  et  de  la  main. 

En  relisant  dans  le  texte  original  le  rapport  de  Pâtissier  si 
le  mémoire  de  Potton  (Bulletin  de  rAcadcmie  df  médecine^  185 
t.  XVIl,  p.  803),  nous  avons  eu  la  satisfaction  de  trouver  à 
fln  de  ce  rapport  une  note  qui  conPirme  complètement  les  asse 
tions  de  M.  Fabre.  Pâtissier  dit  qu'  <«  un  des  membres  de  1 
Commission,  M.  Robinet,  en  récoltant  des  œufs  de  vers  à  soi 
dans  un  atelier  où  il  y  avait  beaucoup  de  ces  papillons,  vit  a 
bout  de  plusieurs  jours  se  manifester  sur  sa  face,  sur  les  lèvre; 
autour  des  yeux,  un  éry thème  pustuleux  qui  dura  plusieui 
semaines  et  céda  aux  lotions  sulfureuses.  Robinet  n  a  pas  \ 
d'accidents  analogues  se  produire  chez  d'autres  membres  c 
sa  famille  qui  le  remplaçaient  dans  ce  travail  assez  pénible  c 
la  récolle  des  œufs  de  vers  à  soie  ». 

Il  n'est  pas  douteux  que  les  nombreux  papillons  du  bomby 
en  stirtant  de  leurs  coques  de  chrysalides,  avaient  souillé  < 
leurs  déjections  urinaires  les  tables  et  peut-être  les  feuilles  < 
papier  préparées  pour  recevoir  la  ponte;  Robinet,  en  détacha 
cette  graine  de  vers  à  soie,  a  porté  à  sa  figure  les  doigts  ain 
mouillés,  et  il  a  réalisé  sans  le  vouloir  l'expérience  volontai 
que  cinquante  ans  plus  tard  M.  Fabre  faisait  sur  lui-même 
Avignon. 

Au  point  de  vue  de  la  prophylaxie  industrielle  du  mal  d< 
bassines,  il  y  aurait  lieu  de  rechercher  si  certaines  substaDe< 
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ne  détrairaient  pas  la  propriété  urticante  et  vésicante  du  crotlin 
des  cheoilles  et  des  excrétions  des  chrysalides. 

N.  Calmelte  a  montré  que  des  solutions  très  étendues  de 
chlorure  de  chaux  annulent  l'activité  du  venin  de  serpents 
redoutables;  bien  quil  ne  s'agisse  nullement  ici  de  venin,  le 
Urage  des  cocons  avec  une  très  petite  quantité  d'hypochlorites 
préserverait  peut-être  les  mains  des  dévideuses,  sans  altérer 
la  ténacité  et  la  couleur  de  la  soie.  11  y  a  là  des  expériences  à 
tenter,  dans  un  laboratoire  scientifique  d'abord,  dans  l'industrie 
ensuite.  En  tout  cas,  les  eaux  de  lavage  doivent  être  très  fré- 
quemment renouvelées  et  remplacées  par  de  Teau  froide,  avant 
que  les  fileuses  commencent  à  y  plonger  les  mains  pour  enlever 
les  frisons  et  chercher  les  bons  fils. 

Il  nous  a  semblé  que  les  faits  nouveaux  obsei^vés  par  M.  Fabre, 
d'Avignon,  pouvaient  apporter  une  contribution  utile  à  Tbygiène 
des  magnaneries  et  à  la  pathogénie  d'une  maladie  professi(»n- 
nelle  dont  la  cause  était  restée  jusqu'ici  mal  connue. 


Loolure. 

M.  le  IK  Cfaapot-Prévost  (Rio-de-Janeiro)  lit  un  mémoire  avec  pr^*- 
seotation  de  Topéré  ayant  pour  titre  :  Maria-^osalina,  premier  cas 
dethoraco-xiphopage  vivant  opéré  à  Tâge  de  sept  ans  à  Hio-de-Janeiro. 
-  [Hmvoi  à  F  examen  de  M.  Porak). 


—  A  quatre  lieures  trente  minutes,  la  séance  est  levée. 


Le  Secrt^taire  perpétuel  y  BKR«iKRON. 
Le  Gérani,  Paul  Bouchez. 


OUVRAGES  OFFERTS  A  L  ACADÉMIE 


Administration  générale  de  rAssistance  publique  à  Paris.  —  L'Astistan 
publique  en  1900.  Tn-4,  viii-834  p.  Montevrain,  1900. 
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née,  1900.  In-8,  6  gr.,  4(7  p.  Épinal,  Paris,  1900. 

Association  française  pour  l'avancement  des  sciences.  Congrès  de  Pari 
1900  :  l'enseignement  supérieur  à  Paris.  In-8,  vi-176  p.  et  pi.  Paris  sao 
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département  de  la  Marne,  1890-1900.  In-8,  561  p.  Ch&Ions-sur-Mame,  1900. 


Piris.  <—  L.  Af  AmiTHiux,  imprimeur,  1,  ra«  CaveCto. 


SËANCE  DU  16  OCTOBRE  1900 

PRÉSIDENCE    DE    M.    GUYON,    VICE -PRESIDENT 


SOMMAIRE  :  Correspondance  officielle  :  MM.  Vigier,  Manquât,  Lagrange, 
Candidatures  ;  M.  Butte,  Lupus  tuberculeux  ;  MM.  les  inspecteurs  départe- 
mentaux de  l'Assistance  publique.  Hygiène  de  l'enfance;  M.  Gaucher}', 
Eaux  minérales;  M.  BeauTois,  M*'«  Lipinska,  Histoire  de  la  médecine; 
M.  Laigoeaux,  Tuberculose  ;  M.  Féret,  Hygiène.  —  Présentalionn  d'ouvrages 
manuscrits  et  imprimés  :  M.  Schrapf,  Séro-diagiiostic;  MM.  Rommiciana 
et  Baliotineanu,  Coxo-tuberculose.  —  Rapports  :  ].  M.  Richelot,  Sur  le  con- 
criursdu  prix  Aharenga;  H.  M.  Delorme,  Sur  le  concours  du  prix  Chevil- 
lon;  III.  M.  Laverau,  Sur  le  service  des  épidémies  en  France. 


Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance ,  lu  par  M.  le  SscRirAiRE 
WWEL,  est  adopté. 

M.  LE  SscRéTAiRK  PRRpiTUBL  commuoique  les  pièces  de  la  corres- 
pondance : 

CorreiipondAnee    manuiierile* 

I-  M.  Vigier  se  porle  candidat  à  la  place  déclarée  vacante  dans  la 
•^'  section  {Pharmacie).  —  (Renvoi  à  la  section), 

n.  M.  le  D*"  Manquât  (de  Nice)  demande  à  être  porté  sur  la  liste  des 
^ndidats  dans  Ja  première  division  (Médecine)  des  correspondants 
"^lionaux.  —  (Commission  spéciale), 

UI.  M.  le  D'  Lagrange  (de  Bordeaux)  se  porte  candidat  au  litre  de 
^rrespondant  national  dans  la  deuxième  division  (Chirurgie).  —  (Corn- 
^Usim  spéciale). 

IV.  M.  le  D'  Butte  envoie  une  note  manuscrite  sur  le  traitement  du 
^pns  tuberculeux  vulgaire  par  le  permanganate  de  potassium.  — 
^moi  à  Vexamen  de  M.  Hallopeau). 

V.MM.  les  inspecteurs  départemenlaux  de  l'Assistance  publique  dans 
^  Cantal  et  dans  le  Var  adressent  des  rapports  sur  leurs  services  res- 
ïfclifs.  —  (Commission  de  Vhygiène  de  Venfance). 
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VI.  M.  <îauchery,  stagiaire  aux  eaux  minérales,  envoie  son  premier 
rapport  de  mission  sur  les  eaux  minérales  du  département  de  FÂude, 
Recours-les-Bains,  Garcaiiicères-Ies-Bains,  Escoulomb,  Alet,  en  1900.  — 
[Commission  des  eaux  minérales). 

VII.  M.  le  D*"  Beauvois  adresse  plusieurs  ouvrages  intitulés  :  Un 
praticien  allemand  au  xviir  siècle.  —  La  croisade  de  J.  H.  Cohausen 
contre  le  tabac.  —  La  thérapeutique  des  fièvres  en  Westphalie  au  xviii*«é- 
cle^  pour  le  concours  du  prix  Hugo.  —  [Commission  spéciale). 

VIII.  M^*"  le  D**  Lipinska  envoie  un  ouvrage  ayant  pour  titre  :  His- 
toire des  femmes  médecins  depuis  l'antiquité  jusqu'à  nos  jours,  pour  U 
concours  du  prix  Hugo.  —  (Même  Commission). 

IX.  M.  Laigneaux  (de  Lille)  adresse  une  brochure  sur  le  traitemen 
de  la  tuberculose,  pour  le  concours  du  prix  Audiffred.  —  {Commission 

spéciale). 

X.  M.  Féret  envoie  un  ouvrage  intitulé  :  Études  sur  V hygiène  scolaire 
et  d'intérêt  général,  pour  le  prix  Vernois.  —  (Commission  spéciale). 


Présentations  d'ouvragées  manascrits  et  Imprimés. 

1.  M.  Delorme  :  J'ai  Thonneur  de  déposer  sur  le  bureau  de  rAci- 
demie  un  mémoire  d*un  de  nos  collègues  de  Tarmée,  M.  le  médecin- 
major  de  l"""  classe  Schrapf. 

Cette  intéressante  et  consciencieuse  étude  bactériologique  a  pour 
titre  :  Le  séro-diagnostic  dans  la  fièvre  typhoïde. 

Les  examens  faits  par  M.  Schrapf  ont  porté  sur  le  sang  de  128  ma* 
lades,  sur  lesquels  83  étaient  des  typhoïdiques  avérés. 

Les  résultats  pris  en  bloc  ont  été  :  78  séro-diagnostics  positifs, 
5  négatifs. 

Les  seuls  cas  intéressants  pour  le  diagnostic  sont  ceux  où  la  séro- 
réaction  se  montre  dans  le  premier  septénaire.  Or,  lapparition  précoce 
du  pouvoir  agglutinant  a  été  relevée  dans  les  trois  quarts  des  cts; 
dans  un  autre  quart  elle  a  été  plus  ou  moins  retardée,  parfois  jus- 
qu'à la  période  de  défervescence. 

La  séro-réaction  a  manqué  dans  quelques  cas  des  plus  graves,  fait 
qui  avait  déjà  été  constaté  par  d'autres  observateurs. 

M.  Schrapf  fait  ressortir  Tutilité  de  ce  moyen  diagnostique  en  temps 
d'épidémie.  Il  permet  de  rattacher  à  la  fièvre  typhoïde  des  atteinte^ 
abortives  qualifiées  d'embarras  gastrique  fébrile,  de  grippe,  etc.  Il  â 
cherché  sur  ses  malades  à  apprécier  sa  valeur  au  point  de  vue  pro* 
nostique,  et  il  arrive  à  cette  conclusion  : 

La  séro-réaction  est  habituellement  plus  précoce  dans  les  formes 
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moyeanes  ou  atténuées,  mais  tirer  de  cette  constatation  un  élément 
de  pronostic  certain  ou  même  probable  serait  exagéré.  Tout  ce  qu'il 
est  permis  de  dire,  c*est  que  le  retard  dans  l'apparilion  du  pouvoir 
aggJQtinant,  alors  que  les  symptômes  cliniques  ne  font  plus  de  doute, 
ffit  présumer  Tapparition  d*une  forme  sévère. 

J'ai  rhoniieur  de  proposer  à  FAcadémie  le  renvoi  de  ce  mémoire  à 
la  Commission  des  épidémies  pour  1901. —  (Commmion  des  épidémies). 

II.  M.  Lucas-Ghampionnièrb  :  J'ai  Thonneur  de  déposer  sur  le  bureau 
de  l'Académie  de  la  part  de  MM.  les  D*^  Homnicianu  et  Holintineanu 
(de  Bucarest^,  un  intéressant  travail  fait  à  l'hôpital  des  Enfants,  dans 
le  service  du  docteur  Romniciano,  sur  la  marche  dans  la  coxo-tubcr- 
culose  étudiée  à  Vaide  du  cinématographe. 

Ce  travail  d'étude  de  la  marche  est  accompagné  d'un  tableau  qui 
o'est  pas  la  reproduction  mais  la  réduction  de  la  pellicule  du  cinéma- 
tographe et  qui  rappelle  les  dessins  que  le  professeur  Marcy  nous  a 
fait  connaître  pour  Tétude  de  tous  les  mouvements.  En  étudiant  ces 
figures  on  reconnaît  un  fait  dominant,  c'est  que  le  pas  du  coxalgique 
est  plus  court  que  celui  de  Tenfanl  sain. 

Dans  la  première  flgure  résumant  la  marche  d'un  sujet  coxalgique 
droit)  dans  la  première  période,  on  voit  que  le  fait  dominant  est  le 
solvant:  le  temps  d'oscillation  de  la  jambe  saine  est  moindre  que  celui 
de  la  jambe  malade  parce  que  le  sujet  cherche  à  s'appuyer  le  moins 
possible  sur  la  jambe  malade. 

La  deuxième  série  de  figures  a  trait  à  la  coxalgie  droite  à  la  troi- 
sième période  avec  luxation  iliaque.  Elle  montre  d'abord  que  l'en- 
semble du  pas  est  beaucoup  plus  court  qu'à  l'état  normal.  L'ensemble 
da  pas  ne  comprend  que  vingt  figures  au  lieu  de  trente-deux.  En 
outre,  la  durée  de  l'oscillation  de  la  jambe  saine  est  infiniment  plus 
courte  que  celle  do  la  jambe  malade.  Elle  comprend  deux  ligures  au 
lieu  de  cinq  (jambe  malade). 

Cela  tient  à  ce  que  le  sujet  ne  laisse  pas  le  corps  peser  sur  la  jambe 
douloureuse. 

En  outre,  le  membre  supérieur  se  lléchit  d'autant  plus  que  le  mem* 
bre  malade  est  en  période  de  plus  grande  activité,  c'est-à-dire  dans 
le  pas  antérieur.  Il  semblerait  que  le  membre  supérieur  s'associe  dans 
l'activité  et  dans  le  repos  avec  le  membre  inférieur. 

Dans  la  troisième  figure,  qui  a  trait  à  un  coxalgique  gauche  avec 
luxation,  nous  remarquons  des  phénomènes  analogues,  et  en  outre 
nous  voyons  que  le  sujet  est  penché  à  droite  pour  diminuer  à  gauche 
Inaction  du  poids  du  corps. 

Ea  outre,  il  appuie  la  main  sur  la  cuisse  droite  pour  soutenir  le 
membre  inférieur  qui  supporte  tout  TefTort. 

Enfin,  il  fléchit  beaucoup  le  membre  sain  pour  que  le  membre 
loalade  et  raccourci  pu'uise  entrer  en  contact  avec  le  sol. 
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La  quatrième  série  a  trait  à  on  enfant  atteint  de  coxo-tabercii 
droite  en  troisième  période. 

Cette  figure  est  surtout  remarquable  par  ce  fait  que  le  pied  ma 
et  le  pied  sain  séjournent  sur  le  sol  en  un  appui  de  toute  la  pi 
du  pied.  Mais  il  s'agit  d'un  sujet  qui  a  été  soutenu. 

Dans  la  cinquième  série  qui  a  trait  à  une  coxo-tuberculose  gai 
arec  luxation  iliaque,  nous  voyons  un  type  de  marche  digitigrad 
sujet  suppléant  ainsi  au  raccourcissement  du  membre. 

Ces  courtes  citations  du  mémoire  du  D'  Romniciano  montrent 
ses  études  cinématographiques  ont  permis  de  vérifier  sur  les  ce 
giques  un  certain  nombre  de  propositions  déjà  connues  en  cUnû 
raccourcissement  du  pas,  différence  de  la  durée  du  point  d'ap 
attitude  du  corps  penché  en  avant  ou  renversé  en  arrière,  muuveE 
du  membre  supérieur,  etc. 

Il  y  a  dans  son  mémoire  bon  nombre  de  faits  intéressants  que 
en  relief  ce  nouveau  moyen  d'exploration  des  mouvements. 


M.  Glosmadeuc,  correspondant  national,  assiste  à  la  séance. 


Rapports 

I.  Sur  le  concours  du  ptix  Alvarenga  de  Piauhy  (Brésil)^ 
1900,  au  nom  d'une  Commission,  composée  de  MH.  Corn 
Proust  et 

G.  RicoELOT,  rapporteur. 

Convier  les  travailleurs  à  présenter  des  mémoires  «  sur  ni 
porte  quelle  branche  de  la  médecine  »,  c'est  sans  doute  s'inspi 
d'un  esprit  très  libéral,  mais  c'est  aussi  embrasser  un  doma 
tellement  vaste  que  les  candidats  risquent  fort  de  s'y  perdre, 
fait,  les  candidats  semblent  inhabiles  à  profiter  d'une  si  grai 
liberté;  aussi  les  travaux  envoyés  sont-ils  nombreux,  sans  av 
une  valeur  décisive. 

Un  premier  mémoire  sur  le  perchloi^re  de  fer  comme  ag 
hémostatique^  répète  ce  que  tout  le  monde  sait  et  n'y  ajoute  r 
de  nouveau.  Sa  devise  est  «  Vitam  impendere  vero  »  ;  si  l'autc 
a  consacré  sa  vie  à  la  vérité,  il  ne  l'a  certainement  pas  dépeni 
tout  entière  pour  la  confection  de  son  mémoire. 
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Une  Etude  sur  la  grippe  et  ses  complications  est  un  travail  de 
boD  élè?e  qui  dépouille  ses  observations,  sans  en  tirer  grand' 
chose  d'utile.  «  Labor  improbus  »  nous  semble  exagéré. 

Une  Etude  sur  quelques  complications  rares  de  la  dysentene  a 
le  tort  de  ne  contenir  presque  rien  que  des  observations.  C'est 
on  travail  de  rédaction  d'où  rien  ne  se  dégage  de  bien  neuf. 

Un  gros  mémoire  sur  le  Tabagisme  est  plus  volumineux  qu'im- 
portant; beaucoup  d'obsenations,  beaucoup  de  pages,  dont  on 
cherche  en  vain  la  conclusion.  C'est  peut-être  long,  mais  ce  n'est 
pas  très  difficile  de  faire  une  pareille  collection;  les  auteurs 
paraissent  oublier  le  non  numerandœ^  sed  perpendendx.,. 

Restent  trois  envois  qui  nous  ont  paru  mériter  l'attention.  La 
Ptste  d'Alexandrie  en  1899,  ses  complications,  ses  modes  de 
transmission  ont  été  savamment  et  clairement  étudiés  par  un 
excellent  esprit.  Le  mémoire  sur  une  Epidémie  de  streptococcie 
est  fort  bien  fait;  les  observations  ont  été  recueillies  avec  soin, 
groupées  et  analysées  par  un  esprit  vraiment  médical;  le  sujet 
est  intéressant.  Quant  à  celui  qui  porte  pour  titre  :  Analomie 
iopographique  des  fosses  nasales  et  des  sinus  de  la  face^  et  pour 
devise  «  Aihil  sine  labore  »,  il  est,  en  effet,  le  produit  d'un  labeur 
considérable.  La  partie  anatomique  surtout  est  développée, 
détaillée,  accompagnée  de  nombreuses  figures;  il  s'agit  là  d'un 
travail  d'ensemble  très  complet  et  très  méritoire,  qui  révèle  un 
effort  sérieux,  des  connaissances  approfondies,  et  qui  ne  saurait 
être  laissé  dans  l'ombre. 

—  Les  conclusions  du  présent  rapport  sont  réservées  pour 
^trelues  et  votées  en  comité  secret. 


il 


II.  Sur  le  concours  du  pnx  Chevillon,  en  1900,  au  nom  d'une 
Commission  composée  de  MM.  Lancereaux,  Le  Dentu  et 

Delorme,  rapporteur. 

Trois  mémoires  seulement  ont  été  adressés  à  l'Académie  pour 
le  prix  Chevillon. 

I.  — Sous  le  titre  de  :  Recherches  anatomo-pathologiques,  déduc- 
tions cliniques  et  thérapeutiques  sur  le  cancer  de  la  peauj  M.  le 
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D**  Raymond,  professeur  agrégé  de  la  Faculté  de  médecine  c 
Montpellier  vous  soumet  un  volumineux  travail  manuscrit  dai 
lequel  il  s'altache  à  Tétude  d'une  affection  dont  Thistoire  était 
reprendre  tant  au  point  de  vue  anatomique,  bactérîologiqa* 
qu'au  point  de  vue  clinique  et  thérapeutique. 

Avec  un  soin  minutieux,  une  compétence  de  la  question  qi 
s'affirme  à  chaque  pas,  Fauteur  de  ce  mémoire  discute  les  op 
nions  émises  sur  la  nature,  l'origine,  le  siège  des  diverse 
variétés  de  cancer  de  la  peau  et,  chaque  fois  que  la  chose  h 
paraît  nécessaire,  il  contrôle  les  recherches  antérieures  par  k 
siennes  propres.  C'est  l'examen  anatomo-pathologique  microi 
eopique  qui  l'arrête;  il  délaisse,  de  parti  pris,  les  recherche 
bactériologiques  qui,  peut-être,  sont  loin  d'avoir  dit  leur  demie 
mot  et  si,  dans  un  chapitre  écourté  il  parle  du  traitement,  c'e^ 
avant  tout  pour  faire  ressortir  le  concours  que  l'histologie  pei 
lui  apporter. 

Ce  mémoire  est  un  travail  de  laboratoire  et  d*analyse  critiqua 

Le  cancer  primitif  de  la  peau  ayant  toujours  pour  origin 
l'épithélium  est  un  épithéliomaet,  qu'il  se  développe  aux  dépen 
des  cellules  de  Tépiderme,  des  prolongements  intra-papillairei 
du  réseau  de  Malpighi,  des  glandes  sudoripares,  des  glande< 
sébacées  des  follicules  pileux,  il  ne  faut  pas  s'attendre  à  troovei 
entre  toutes  ses  variétés  plus  de  dissemblances  que  de  ressem- 
blances car,  i\  tout  prendre  et  de  par  leur  développement,  les 
cellules  des  glandes  de  la  peau  ne  sont  qu*un  dérivé  des  cellales 
malpighiennes.  Les  distinctions  de  Malherbe  et  de  Verneuil  sodI 
donc,  pour  M.  Raymond,  moins  fondamentales  que  leurs  autears 
ne  l'avaient  pensé. 

Nous  ne  suivrons  pas  M.  Raymond  dans  les  chapitres  intérêt 
sants  qu'il  consacre  à  l'épithélioma  tubulé  et  à  l'épi thélionu 
lobule,  dans  son  étude  des  variétés  superficielles  ou  profonde 
et  diffuses,  des  épithéliomas  consécutifs  entés  sur  les  cicatrices 
les  nœvi,  les  lupus,  les  syphilides,  et  nous  nous  contenteron 
de  faire  ressortir  Tidée  fondamentale  qu'il  caresse  sans  cesse,  i 
laquelle  il  attache  une  importance  de  premier  ordre  pam 
qu'elle  rend  compte,  pour  lui,  des  caractères  cliniques  du  mal 
qu'elle  en  règle  le  pronostic,  en  dirige  la  thérapeutique 
explique  les  résultats  contradictoires  des  méthodes  employées 
leur  insuffisance  comme  leurs  succès.  Cette  notion,  c'est  i'ana 
tomie  pathologique  qui,  seule,  peut  la  fournir;  aussi,  pou 
M.  Raymond,  ne  peut-on  faire  de  bonne  thérapeutique  de  l'épi 
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thélioma  cutané  sans  faire  précéder  Faction  médico-chirurgicale 

d'un  examen  microscopique. 
DaDS  les  épithéliomas  de  la  peau,  tantôt  et  le  plus  souvent, 

la  prolifération  épilhélialc  l'emporte  sur  la  réaction  conjonctive, 

tantôt  celle-ci  refrène  la  prolifération  cellulaire. 

Dans  le  premier  cas,  Tépithélioma  a  le  triste  privilège  d'un 
pronostic  grave,  d'un  développement  rapide,  d'un  traitement 
incertain,  infidèle;  dans  le  second,  le  pronostic  est  moins 
sé?ère,  le  traitement  plus  sûr  quel  qu'il  soit,  puisqu'il  est 
reconnu  que  maints  de  ces  cancroïdes  présentent  une  tendance 
naturelle  (.M.  Cornil  entre  autres  observateurs  l'avait  bien 
reconnu),  à  une  guérison  partielle  ou  totale. 

Chlorate  de  potasse,  cautérisation  par  l'arsenic,  thcrmo  ou 
galvano-cautère,  antiseptiques  banals,  parfois  traitement  des 
plos  anodins  peuvent  suffire  à  guérir  les  épithéliomas  du 
deuxième  groupe;  aux  autres,  c'est  le  bistouri  surtout  qu'il  faut 
opposer;  c'est  lui  qui  parfois  assure  la  guérison  définitive,  c'est 
aussi  lui  qui  porte  les  responsabilités,  les  reproches  d'une  gué- 
rison peu  durable  ou  à  peine  entrevue  par  le  chirurgien  et  le 
malade. 

l^a  voie  qu'avait  suivie  M.  Raymond  pouvait  le  conduire  à  un 
mémoire  intéressant;  elle  ne  pouvait  le  faire  aboutir  qu'à  des 
constatations,  sans  lui  permettre  de  franchir  le  pas  toujours 
attendu,  jamais  poursuivi  avec  assez  de  ténacité  et  d'efforts  qui 
doit  révolutionner  la  thérapeutique  de  ce  mal  affreux,  opprobre 
de  la  médecine  et  de  la  chirurgie.  Préserver  la  vie  de  légions  de 
malheureux  est  pourtant  un  but  assez  sublime  pour  enthousias- 
mer une  génération  médicale  ! 

Pour  en  revenir  au  mémoire  de  M.  Raymond,  nous  avons  le 
regret  de  constater  que  malgré  ses  efforts  et  la  valeur  de  son 
œuTre,  il  n'a  pas  pleinement  satisfait  aux  exigences  du  donateur 
du  prix  qu'il  sollicite. 

11.  —  C'est  en  faveur  de  l'efficacité  de  l'instrument  tran- 
chant dans  le  traitement  du  cancer  d'un  organe,  l'utérus, 
qu'a  été  écrite  la  thèse  de  M.  le  D'  Bigeard,  ancien  interne  des 
hôpitaux.  Cette  thèse  :  Les  hystérectomies  Moles  vaginales  et  abdo- 
"wnafes  dans  le  cancei'  de  Vuiérus,  que  M.  le  professeur  agrégé 
Segond  a  honorée  d'une  préface,  dépasse,  par  l'ampleur  de  ses 
développements,  Timportance  des  discussions,  la  description 
d^  procédés  opposables,  par  l'abondance  des  documents  qui  la 
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terminent  (10:2  observations  inédites),  les  proportions  et  la 
valeur  d'un  travail  probatoire.  C'est  un  travail  fort  bien  pensé, 
ayant  Tattrait  de  Tà-propos,  non  parce  que  l'opération  choisie  est 
nouvelle,  mais  parce  qu'il  résulte  de  la  discussion  soulevée  et 
du  poids  des  documents  fournis  que  d'autres  interventions  que 
beaucoup  veulent  lui  opposer  d'une  façon  exclusive  ne  mérite- 
raient pas  la  suprématie  qu'on  tend  à  leur  attribuer. 

Pour  cet  auteur,  à  Thystérectomie  vaginale  reviennent  tous 
les  cancers  du  col  et  du  corps  assez  petits  pour  être  enlevés  sans 
risque  de  contamination  péritonéale;  c'est  à  Thystérectomie 
abdominale  qu'il  faut  au  contraire  recourir  pour  les  cancers  du 
corps,  compliqués  de  ramollissements  du  col  ou  trop  gros  pour 
passer  par  le  vagin  sans  morcellement  de  quelque  importance. 

Pour  les  cancers  qui  ne  sont  pas  cantonnés  dans  l'utérus  lui— 
même,  le  plus  sage  est  de  recourir  au  traitement  palliatif  et  de 
renoncer  à  toute  tentative  de  cure  radicale. 

Telles  sont  les  conclusions  auxquelles  s'arrête  M.  Bigeard. 
Gtant  donnée  la  fréquence  avec  laquelle  ces  ablations  utérines  se 
pratiquent,  les  passionnantes  discussions  auxquelles  donne  lieu 
le  choix  de  l'opération  utilisable,  la  lecture  d'un  travail  aussi 
documenté,  aussi  sage  que  celui  de  M.  Bigeard,  ne  peut  qu'êlrr 
profitable.  C'est  à  ce  titre  qu'il  a  été  apprécié  par  votre  Com- 
mission. 

III.  —  M.  le  D*"  H eresco,  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris, 
vous  a  adressé  sur  Vintervention  chirurgicale  dans  les  lumeurs 
malignes  du  rein  un  travail  d'ensemble  bien  étudié,  complet, 
laborieusement  conduit. 

Malgré  les  travaux  parus,  les  opinions  émises,  l'accord  n'est 
pas  fait  sur  l'utilité  de  l'intervention  et  sur  ses  résultats. 

M.  Heresco,  s'appuyant  sur  de  nombreuses  observations  ré- 
centes éparses  dans  la  science,  en  particulier  sur  celles  de  M.  le 
professeur  Guyon  et  de  M.  le  professeur  agrégé  Albarran,  les- 
quelles observations  démontrent  la  bénignité  opératoire  de  la 
néphrectomie  et  la  durée  relativement  éloignée  de  la  survie,  se 
montre  très  nettement  partisan  de  l'ablation  de  l'organe. 

L'intervention  précoce  exige  une  condition  indispensable  pour 
faire  œuvre  utile,  un  diagnostic  rigoureux  et  hàlif.  Celui-ci  est 
donc  à  rechercher  avant  tout.  M.  Hereeco  insiste  sur  les  services 
que  peut  rendre  le  cathétérisme  des  uretères  pour  l'établir. 

Sans  présenter  rien  de  nouveau,  la  thèse  de  M.  Heresco  se  re- 
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conimaDde  par  la  conscience  et  le  grand  soin  qu'il  a  mis  dans 
Vétude  de  cette  question  ardue  et  difficile.  Cest  un  bon  travail 
densemble. 

—  Les  conclusions  du  présent  rapport  sont  réservées  pour 
èlre  lues  et  votées  en  comité  secret. 


IIL  M.  Laveran  donne  lecture,  au  nom  de  la  Commission  per- 
manente des  épidémies,  du  Rapport  généial  sur  le  service  des 
épidémies  en  France  en  1899. 

Ce  rapport  sera  publié  dans  les  Mémoires  de  lAcidcmie.  11  se 
termine,  en  dehors  des  propositions  de  récompenses  réservées 
pour  être  lues  et  votées  en  comité  secret,  par  les  conclusions 
ci-après. 

Au  début  de  ce  rapport,  j'ai  montré  que  le  fonctionnement  du 
service  des  épidémies  était  très  défectueux  et  que  ce  service 
avait  grand  besoin  d'être  réorganisé  ;  la  création  d'une  Com- 
mission dans  laquelle  les  médecins  des  épidémies  seraient 
fortement  représentés  parait  indiquée  pour  préparer  cette 
réorganisation. 

Je  me  contenterai  d'énumérer  ici  quelques-unes  des  mesures 
qui  pourraient  être  prises  pour  améliorer  le  fonctionnement  du 
service  des  épidémies  en  attendant  une  réorganisation  de  ce 
service. 

1*"  Beaucoup  de  médecins  ne  se  conforment  pas  aux  prescrip- 
tions de  la  loi  du  30  novembre  1892  sur  la  déclaration  des 
maladies  contagieuses;  il  est  à  désirer  que  des  mesures  soient 
prises  pour  assurer  l'exécution  régulière  des  prescriptions  de 
celte  loi. 

2^  11  y  aurait  lieu  de  demander  à  MM.  les  maires  d'inscrire 
toujours  la  cause  des  décès  et  de  communiquer  aux  médecins 
<les  épidémies  un  extrait  du  registre  des  décès  donnant  les 
causes  des  décès. 

^''ll  est  à  désirer  que  les  instituteurs  ou  institutrices  signalent 
aussitôt  que  possible  les  cas  de  maladies  contagieuses  qui  se 
produisent  parmi  leurs  élèves,  pour  que  les  mesures  préventives 
puissent  être  prises  à  temps  et  que  le  médecin,  lorsqu'il  arrive, 
^6  se  trouve  pas  en  présence  d'une  épidémie  en  pleine  exten- 
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sion  ;   ces  déclarations,   qui  se  foat  bien  dans  certains 
dissements,  sont  tardives  dans  d'autres. 

La  transmission  des  déclarations  des  instituteurs  par  i 
administrative  fait  perdre  un  temps  précieux.  Il  est  à 
que  les  déclarations  soient  adressées  directement  aux  m 
des  épidémies. 

4"*  Il  est  à  désirer  que  les  instituteurs  ou  institut] 
réadmettent  dans  les  écoles  les  enfants  qui  ont  été  ait 
maladies  contagieuses  qu'avec  un  certificat  médical  coi 
que  les  délais  prescrits  pour  chacune  de  ces  maladieis 
Comité  consultatif  d'hygiène  ont  été  observés.  Des  conva 
de  variole,  de  scarlatine  et  de  diphtérie,  bien  que  gi 
apparence,  peuvent  disséminer,  au  moins  pendant  < 
temps,  des  germes  virulents. 

5®  L'attention  des  médecins  des  épidémies  devrait  po 
toutes  les  maladies  épidémiques  et  non  pas  seulement  (c< 
arrive  dans  certains  arrondissements)  sur  les  maladies 
gieuses  dont  la  déclaration  est  obligatoire.  Il  est  à 
notamment,  que  la  diarrhée  infantile  figure  dans  les  stat 
et  qu'elle  ne  soit  pas  confondue  avec  les  diarrhées  cholér 
des  adultes  ou  les  dysenteries. 

6"*  La  statistique  des  maladies  épidémiques  devn 
établie  dans  tous  les  arrondissements  sur  des  impri 
même  modèle. 

7"*  Il  est  très  regrettable  que  tous  les  ans  un  certain 
de  départements  n'envoient  ni  statistique  des  maladiei 
miques  ni  rapports  des  médecins  des  épidémies. 

8°  Il  serait  nécessaire  de  développer  le  service  de  la 
fection  qui,  dans  beaucoup  d'arrondissements,  n'existe 
n'existe  qu'à  l'état  rudimentaire. 

Dans  bon  nombre  d'arrondissements  il  n'y  a  pas 
mobile  pour  la  désinfection  des  effets  d'habillement,  d 
et  de  la  literie;  il  est  à  désirer  que  cette  lacune  soit  ( 
et  que,  dans  chaque  arrondissement,  il  existe  une  éqi 
moins  de  désinfecteurs  de  profession  qui  se  transpor 
dans  les  communes  où  il  3erait  nécessaire  de  pratiqi 
désinfections. 

Lorsque  le  service  de  désinfection  se  sera  développé, 
espérer   que    les    déclarations  des   maladies   contagiei 
feront  plus  régulièrement  qu'elles  ne  se  font  aujourd'hu 

9^  Il  est  à  désirer  qu'on  multiplie  les  laboratoires  < 
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aux  recherches  bactériologiques;  ces  laboratoires  sont  indis- 
pensables notamment  pour  la  recherche  du  bacille  de  la  diph- 
térie et  pour  Texpertise  des  eaux  potables. 

iO^  Il  serait  utile  de  rédiger  pour  chaque  maladie  contagieuse 
(\a  tuberculose  comprise)  une  instruction  courte  et  simple  indi- 
quant les  mesures  à  prendre  pour  empêcher  la  propagation  de 
la  maladie  et  les  moyens  de  désinfection  à  employer  lorsque  la 
désinfection  ne  pourrait  pas  élre  faite  par  les  désinfecteurs  de 
profession. 

Ces  instructions  seraient  distribuées  par  les  employés  des 
mairies  et  par  les  médecins. 

11°  Les  militaires  atteints  de  maladies  contagieuses  propagent 
souvent  ces  maladies;  les  mesures  suivantes  sont  à  recom- 
mander : 

Pendant  les  routes  ou  les  manœuvres,  aucun  militaire  atteint 
d'une  maîadie  contagieuse  ne  sera  logé  chez  Thabitant  ; 
quand  on  constatera  qu'un  militaire  logé  chez  Thabilant  est 
atteint  d'une  maladie  contagieuse,  on  Tévacuera  rapidement  et 
toutes  les  mesures  de  désinfection  nécessaires  seront  prises  par 
lautorité  militaire  afin  d'empêcher  la  propagation  de  la  maladie 
dans  la  population  civile. 

Les  militaires  des  armées  de  terre  ou  de  mer  atteints  de 
maladies  contagieuses  ne  seront  envoyés  en  congé  de  conva- 
lescence que  si  leur  maladie  n'est  plus  Iransmissible;  la  sur- 
veillance devra  s'exercer  en  particulier  sur  les  convalescents  du 
scarlaline,  de  diphtérie  et  de  dysenterie. 

Les  militaires  des  armées  de  terre  ou  de  mer  réformés 
pour  tuberculose  pulmonaire  seront  pourvus  gratuitement  d'un 
crachoir  de  poche  et  on  leur  remettra  une  instruction  sur  les 
dangers  de  la  contagion  de  la  tuberculose  et  sur  les  mesures  à 
prendre  pour  les  éviter. 

12«  Les  épidémies  d'origine  hydrique,  de  dysenterie  et  de 
fièvre  typhoïde  surtout,  ont  été  communes  en  1899;  l'eau  dis- 
tribuée dans  beaucoup  de  villes  est  de  mauvaise  qualité;  la  pol- 
lution des  puits  par  les  purins  est,  dans  les  campagnes,  la  cause 
<l'ua  grand  nombre  de  petites  épidémies  de  fièvre  typhoïde, 
l-es  matières  fécales  des  typhoïdiques  sont  souvent  jetées  sur 
les  fumiers,  ce  qui  facilite  la  propagation  de  hi  maladie. 

11  est  nécessaire  de  prendre  des  mesures  générales  pour  la 
protection  des  eaux;  la  législation  actuelle  est  impuissante  à 
^^^  égard.  Une  loi  ayant  spéciidement  pour  but  la  protection 
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des  sources,  des   cours   d'eau,  des  puits,  des  fontaines  est 
réclamée  par  tous  les  hygiénistes. 

iS"*  Lorsque  des  cas  d^une  maladie  d'origine  hydrique 
présumée  se  produisent  dans  une  localité,  la  municipalité,  au 
lieu  de  chercher  à  dissimuler  ces  cas,  comme  il  arrive  trop 
souvent,  devrait  les  signaler  et  avertir  la  population  qu'il  y  a 
lieu  de  faire  usage  d'eau  bouillie  pour  la  boisson. 

l^""  Les  médecins  des  épidémies  qui  sont  chargés  de  faire  des 
enquêtes  dans  les  localités  où  Texislence  de  maladies  épidé- 
miques  a  été  signalée,  devraient  recevoir  les  mêmes  indemnités 
que  les  médecins  chargés  des  expertises  médico-légales. 

ib"*  La  somme  de  300  francs  allouée  à  TAcadémie  de  médecine 
pour  récompenser  les  médecins  des  épidémies  est  tout  à  fait 
insuffisante;  la  Commission  des  épidémies  ne  peut  même  plu» 
faire  figurer  la   médaille  d'or  sur  sa  liste  de  propositions,  et 
cependant  elle  reçoit  chaque  année   des   travaux  d'un  grand 
intérêt  qui  mériteraient  largement  cette  récompense.  L'Académie 
espère,  depuis  quelques  années  déjà,  que  le  Gouvernement  d 
la  République  vx)udra  témoigner  de  l'intérêt  qu'il  attache  a 
service  des  épidémies  en  relevant  le  chifiFre  de  cette  allocation   _ 

16°  Au  moment  où  je  termine  ce  rapport,  le  rapport  des  épid^  - 
mies  pour  Tannée  1898  n'a  pas  encore  été  distribué;  il  est   à 
désirer  qu'un  intervalle  d'une  année  ne  s'écoule  pas  entre  le 
dépôt  du  rapport  des  épidémies  et  sa  publication,  ce  relard 
enlève  en  effet  à  ce  document  beaucoup  de  son  intérêt. 

M.  le  Président  :  Ces  conclusions  seront  discutées  dans  une 
prochaine  séance. 


—  A  quatre  heures  vingt  minutes,  TAcadémie  se  forme  en  comité 
secret,  afin  de  voter  les  conclusions  des  rapports  de  prix  lus  en  séauce 
publique. 


—  A  quatre  heures  quarante-cinq  minutes,  la  séance  est  levée. 


Le  Secrétaire  perpétuely  BBRGmoif. 
Le  Gcrantj  Paul  Bouchez. 


Paris.  —  L.  Maabtbiux,  imprimeor,  f,  rao  CaaMtu. 
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SËANCE  DU  23  OCTOBRE  1900 

PRÉSIDENCE   DB   M.    GUTOIf,    YICB- PRÉSIDENT 


801IMAIRB  :  Cormpondanet  officielle  :  M.  le  président  du  conieil,  iniaistre 
de  rintérienr  et  des  cultes,  Eaux  minéralei.  —  Corretpondance  manue- 
enU:U,  Haxnonic,  Chii'urgie;  MM.  Tottivint  et  Remlinger,  Médecine  en 
Afrique;  MIL  Dorain,  Dupré,  Conseils  d'Hygiène;  M.  Peaucellier,  Nourris- 
ions;  M.  Brault,  Pathologie  coloniale;  M.  Marois,  Assistance,  —  Présenta- 
tioM  d'ouvrages    manuscrits  et    imprimés  :    M.    Lesage,    Tuberculose; 
M.Thierry,  Porc;  M.  Rémy,  Varices;  M.  Barié,  Maladies  du  cœur  et  de 
taorte.  —  Présentation  d'appareil  :  M.  Lepage,  Stérilisaleur.  —  Déclara- 
tion de  vacance,  —  Décès  de  M,  Janssens.  —  Rapports  :  I.  M.  Porak,  Sur 
un  mémoire  de  M.  Ckapot-Préoost  concernant  un  cas  de  thoraco-xipho- 
pagie;  discussion  :  M.  Foumier;  II.  M.  Hérard,  Sur  le  concours  du  prix 
Chitmllier;  111.  M.  A.  Robin,  Sur  le  concours  du  prix  Capuron, 


Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance ,  lu  par  M.  lb  Secr^tairi 
AimuKL,  est  adopté. 

M.  u  SKcaiTAiRB  pxHPiTuiL  communique  les  pièces  de  la  corres- 
pondance : 


Correspondance  offlcielle. 

M.  le  président  du  conseil,  ministre  de  rintérieur  et  des  cultes, 
^ûsmet  :  1°  des  demandes  d'autorisation  pour  des  sources  dites 
^asKon  et  CoursoUe,  à  Gusset  (Allier).  —  {Commission  des  eaux  miné- 
'alM). 

^  iDe  lettre  par  laquelle  un  groupe  d'industriels  demande  que 
^'^ministration  provoque  une  discussion  sur  la  question  de  savoir  si 
1^  aliments  préparés  dans  des  ustensiles  émaillés  peuvent  donner 
^appendicite.  —  {Renvoi  à  V examen  de  MM.  Colin,  Dieulafoy  et  UicheU 

^^  IjQe  lettre  relative  à  un  appareil  de  chaufTage  imaginé  par  M.  le 
^'Uroche.  —  {Renvoi  à  fexamen  de  MM.  Gariel,  Regnard  et  Pouchet). 
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Correspondance    manoMerite* 

I.  M.  le  D'  Hamonic  envoie  un  ouvrage  intitulé  :  La  Chirurgie  et  la 
médecine  d'autrefois^  pour  le  concours  du  prix  Hugo.  —  (Inscrit  sous  le 

no  12). 

II.  MM.  les  D''*  Tostivint  et  Remlinger,  médecins- majors  de  2*  classe, 
adressent  des  mémoires  manuscrits  sur  la  situation  favorisée  de 
l'Algérie  et  privilégiée  de  la  Tunisie  vîs-à-vis  de  la  tuberculose,  fré- 
quence plus  grande  de  la  maladie  chez  les  Arabes  que  chez  les  Euro- 
péens, sur  la  résistance  des  séreuses  à  Tinfection  dans  la  race 
arabe,  sur  la  rareté  des  maladies  du  tube  digestif,  et  la  fréquence  des 
affections  des  voies  respiratoires  dans  la  race  arabe,  pour  le  concours, 
du  prix  Monhinoe.  —  (Inscrits  sous  le  n«  3). 

III.  M.  le  D^  Dorain,  secrétaire  du  conseil  central  d*hygiène  publL  ^ 
que  et  de  salubrité  de  la  Loire-Inférieure,  et  M.  Dupré,  secrétaire  d^j^ 
conseil  d'hygiène  de   Seine-et-Marne,  envoient  les  rapports  de  c^s 
assemblées  en  1809.  —  (Commission  des  épidémies)^ 

IV.  M.  le  D*"  Peaucellier  (d'Amiens)  adresse  une  brochure  sur  l'éle- 
Tage  des  nourrissons.  —  (Commission  de  l'hygiène  de  Vcnfance), 

y.  M.  le  D*"  J.  Brault  envoie  un  mémoire  imprioié  sur  renseigne- 
ment de  la  pathologie  coloniale  à  l'École  de  médecine  d^Alger. 

YI.  M.  Marois,  inspecteur  de  l'Assistance  publique  dans  Iç  Gers, 
adresse  un  Guide  pratique  de  l'assistance  médicale  gratuite. 


Présentations  d*oavrag:es  mauascrits  et  imprimés. 

I.  M.  Brouardkl  :  Les  statistiques  du  ministère  de  l'intérienr  en 
France  ne  comprennent  que  les  villes  ayant  plus  de  B.OOO  habitants. 
Nous  avons  quelques  renseignements  sur  89  villes  comptant  moins  de 
5.000  habitants. 

Pour  la  mortalité  par  tuberculose  nous  trouvons  : 

Villes  de  plus  de  oO.OOO  habitants  =  41,3  pour  10.000  habitants, 

de  10.000  à  50.000        —         =  30,1  — 

de  5.000  à  10.000  —         =  26,7  — 

ayant  moins  de  5.000  —         =  24,5  ^ 

Mais  si  on  compare  les  périodes  1891-95  et  96-97,  il  semble  que  \^ 
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mortalité  tubercaleuse  a  augmenté   dans   les  villes  de   moins  de 
9.000  habitants  de  deux  unités. 

11  était  intéressant  de  savoir  si  celte  invasion  de  la  campagne  était 
réelle.  M.  le  D'  Lesage,  maître  de  conférences  à  la  Faculté  des  sciences 
de  Hennés,   a  bien   voulu  se  charger  de  faire  ces  recherches  pour 
%^  communes  d'Ille-et-Vilaine  ayant  moins  de  4.000  habitants. 
Elles  Tout  amené  aux  conclusions  suivantes  : 
1^  La  mortalité  par  tuberculose,  moyenne  annuelle  pour  10.000  ha- 
bitants, tirée  de  la  période  de  1890  à  1899,  est  de  22,56  pour  l'ensemble 
des  84  communes  étudiées  en  Ille-et- Vilaine. 

2*  La  mortalité  par  tuberculose  subit  des  variations  suivant  la  popu- 
lation, mais  il  y  a  lieu  de  distinguer  :  la  population  totale  des  com- 
maoes,  la  population  agglomérée  au  chef-lieu  (population  agglomérée 
principale),  le  rapport  de  ces  populations. 

a.  -  La  mortalité  par  tuberculose  n'offre  pas  de  rapport  nettement 
appréciable  avec  la  population  totale  de  chaque  commune. 

6.  —  I^  mortalité  par  tuberculose  présente  au  contraire  un  rap- 
port assez  marqué  avec  la  population  agglomérée  au  chef-lieu  (agglo- 
mération principale),  et  plus  marqué  encore  avec  le  rapport  de  la 
population  agglomérée  principale  à  la  population  totale.  Cette  morta- 
lité croit  d'une  façon  appréciable  quand  la  population  agglomérée 
priocipale  et  quand  le  rapport  de  la  population  agglomén'c  principale 
à  la  population  totale  augmentent,  mais  plus  seusiblcment  dans  le 
second  cas  que  dans  le  premier. 

Dans  Tétude  des  statistiques  faites  sur  l'ensemble  de  chaque  com- 
mune, comme  colles  que  j'ai  recueillies,  on  peut  omployer  avantageu- 
sement, dans  les  campagnes,  le  rapport  de  la  population  agglomérée 
principale  à  la  population  totale,  pour  le  substituer  à  la  densité  uti- 
lisée dans  les  statistiques  des  villes,  en  vue  de  se  rendre  compte  de 
linfluence  de  l'agglomération  sur  la  morlalité. 

3**  Disons  aussi,  puisque  l'étude  en  a  été  faite,  que  les  variations  de 
lamortalité  totale,  comparées  à  celles  des  populations  et  de  leurs  rap- 
ports, suivent  la  môme  allure  que  les  variations  de  la  morlalité  par 
tuberculose,  mais  que  cette  dernière  augmente  proporlioniiellemont  un 
peu  plus  rapidement  que  la  mortalité  totale  avec  l'augmentation  de 
U  population  agglomérée  principale  ou  du  rapport  des  deux  popula- 
tions. Cette  conclusion  présente  un  certain  intérêt  puisqu'elle  tend  h 
rappeler  que  l'agglomération  est  encore  ici  facteur  de  la  mortalité  par 

tuberculose. 

•^'  La  mortalité  par  tuberculose  varie  avec  l'Age  et  le  sexe. 

^'  —  Elle  est  plus  grande  chez  l'homme  que  chez  la  femme,  à  prés- 
ide lous  les  âges. 

^J-  —  Dans  les  deux  sexes,  le  maximum  de  cette  mortalité  se  pro- 
<iuil  entre  vingt  et  trente  ans. 

•*'  La  mortalité  par   tuberculose  ne  paraît  pas  avoir  de  rapport 
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précis  avec  Taltitude.  Rappelons  que  les  Tariations  de  cette  altitude 
ont  été  assez  faibles  dans  Tensemble  des  communes  passées  en  revue 
(de  11  à  184  mètres). 

6<*  La  distribution  géographique  des  communes  étudiées  et  leur 
mortalité  ne  font  ressortir  rien  de  suffisamment  net  pour  le  men- 
tionner d  une  façon  spéciale. 

II.  M.  Lancereaux  :  J'ai  Thonneur  de  déposer  sur  le  bureau  de  l'Aca- 
démie un  ouvrage  du  D»"  Charles  Rémy,  agrégé  de  la  Faculté,  intitulé  ; 
Traité  des  varices. 

C'est  un  travail  d'ensemble  sur  les  varices  et  leurs  complications. 
L*analomie  pathologique,  la  pathogénie  démontrent  Tinfluence  du 
reflux  du  sang  et  donnent  Texplication  de  la  sclérose  par  ^des  fojers 
inflammatoires  autour  des  capillaires  sclérosés. 

Les  varices  ont  une  marche  envahissante.  Il  faut  s'y  opposer  quand 
il  est  temps  encore  par  un  traitement  chirurgical. 

Mais  les  indications  varient]  beaucoup.  Ce  livre  donne  les  raisons^ 
étiologiques,  les  formes  cliniques  qui  règlent  Tintervention. 

Il  prouve  en  môme  temps  par  des  exemples  dont  quelques-uns  on%. 
été  suivis  pendant  dix  ans,  la  justesse  des  indications  et  contre -« 
indications.  La  'partie  clinique  n'est  pas  moins  soignée  que  la  partie 
anatomique. 

III.  M.  PoTAiN   :   J'ai  l'honneur   de  présenter,  au   nom  de  M.    le 
D'  Barié,  médecin  de  Laënnec,  un  livre  que  ce  confrère  vient  de 
publier  sous  le  titre  de  :  Traité  pratique  des  maladies  du  cœur  et  de 
V aorte. 

Ce  livre  a  un  triple  mérite  :  1»  Celui  d'être  très  complet  et  de  pré- 
senter sous  une  forme  relativement  concise  un  résumé  de  tout  ce  qui 
a  été  dit  et  écrit  de  quelque  importance  sur  les  maladies  du  cœur, 
avec  une  louable  tendance  à  insister  sur  la  question  de  séméiologie. 

2°  Celui  d'être  écrit  avec  beaucoup  de  méthode  et  de  clarté,  ce  qui 
est  singulièrement  précieux  en  un  sujet  où  abondent  les  obscurités  el 
les  diflicultés  d'interprétation.       ^ 

3*  Celui  enfin  d'introduire  à  la  suite  de  chacun  de  ses  chapitres  un 
résumé  qui  fait  ressortir  les  points  importants  du  sujet  et  aide  sia- 
gulièrement  le  lecteur  à  fixer  dans  son  souvenir  l'ensemble  et  conune 
le  tableau  de  chacun  d'eux. 

IV.  M.  Thierry,  correspondant  national  :  J'ai  l'honneur  de  faire  hom- 
mage à  l'Académie  d'un  ouvrage  que  je  viens  de  publier  sur  Le  port  : 
analomie,  physiologie,  races,  production,  hygiène  et  maladies. 
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Présentation  d*appareil. 

M.  Valun  :  Un  ingénieur  de  Paris,  M.  Lepage,  a  envoyé  à  TAca- 
^émie  un  appareil  destiné  à  stériliser  Teau  par  la  chaleur  ;  notre 
secrétaire  perpétuel  m'a  prié  de  Texaminer  et  de  le  présenter  à  TAca- 
^émie.  Je  n'ai  pu  jeter  qu'un  coup  d'œil  sur  cet  appareil  dont  Toppor- 
tunité  est  évidente  en  un  moment  où  le  Conseil  d'hygiène  de  la  Seine 
invite  les  habitants  de  Paris  à  faire  bouillir  leurs  eaux  de  boisson  en 
^e  de  la  petite  recrudescence  de  (iévre  typhoïde  qui  persiste  depuis 
plus  d'un  an.  Si  cet  appareil  a  le  petit  inconvénient  de  ne  pas  empê- 
cher l'eau  de  perdre  ses  gaz  et  en  particulier  l'air  dissous,  il  a  le  grand 
ayanlage  d'être  peu  encombrant,  d'un  prix  modéré  qui  permet  son 
«mploi  dans  les  ménages.  Toutefois,  pour  apprécier  sa  valeur  absolue, 
il  serait  nécessaire  de  soumettre  Teau  ainsi  stérilisée  à  des  examens 
bactériologiques,  et  je  pense  qu'il  y  aurait  lieu  de  confier  son  examen 
à  nne  commission  qui  le  soumettrait  à  un  contrôle  expérimental 
rigoureux.  —  {Remis  à  texamen  de  M&f .  Kelsch,  Roux  et  Vallin). 


M.  Thierry,  correspondant  national,  assiste  à  la  séance. 


Déclaration  de  vacance 


Conformément  à  la  proposition  du  conseil  d'administration,  l'Aca- 
^i^mie  déclare  vacante  une  place  de  membre  titulaire  dans  la  IV^*  sec- 
^on [Thérapeutique  et  histoire  naturelle  médicale,,  en  remplacement 
<ie  M.  Milne-Edwards,  décédé. 


Décès  de  m.  Janssens  (de  Braxelles»}. 

M.  LE  Président  :  J'ai  le  regret  d'annoncer  à  TAcadémie  la 
pcfle  qu'elle  vient  de  faire  dans  la  personne  de  M.  le  D""  Eugène 
J^nssens  (de  Bruxelles),  membre  correspondant  étranger  de 
notre  compagnie  depuis  1"897. 
I        M.  Eugène  Janssens  est  de  ceux  dont  on  peut  ne  pas  rappeler 
'œavre.  Elle  s'est  imposée  à  Tattenlion  aussi  bien  par  sa  valeur 
îuepar  les  importants  résultats  qu'elle  a  fournis.  M.  Eugène 
Janssens  a  consacré   toute  sa  vie  médicale  à  Thygiène.  Ses 
traraux  et  ses  actes  ont  tous  eu  pour  but  renseignement,  la  pro- 
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pagation  et  les  applications  de  cette  science.  Membre  du  Conseil 
supérieur  d'hygiène  de  la  Belgique,  depuis  1869,    il  créait  et 
organisait  le  service  d'hygiène  de  Bruxelles  dont  il  devenait 
rinspecteur  en  chef  en  1874.  De  lavis  des  homnies  les  plus 
compétents,  celte  création  a  servi  de  guide,  non  seulement  en 
Belgique  mais  dans  le  monde  entier,  aux  pouvoirs  publics  sou- 
cieux de  procurer  à  leurs  concitoyens  les  avantages  d'une  admi- 
nistration sanitaire  active  et  éclairée.  C'est  aussi  comme  hygié- 
niste que,  soit  dans  la  Presse  médicale,  soit  dans  ses  rapports 
et  ses  publications  ofGcielles,  il  a  fourni  sans  relâche  les  travaux 
scientifiques  qui  ont  servi,  avec  succès,  la  cause  qu'il  a  su  dé- 
fendre avec  autant  de  talent  que  d*autorité. 

M.  Janssens  avait  cette  passion  d'améliorer  les  conditions  de 
la  vie,  qui  anime  les  hygiénistes  et  leur  fait  poursuivre  leur 
œuvre  salutaire  avec  une  infatigable  ardeur.  Les  services  qu  iU 
rendent  au  plus  grand  nombre  leur  assurent  la  reconnaissance  de 
tous,  et,  lorsque  l'on  mérite,  comme  M.  Janssens,  d'être  regardé 
comme  l'un  des  hygiénistes  les  plus  éminenls  et  les  plus  consi- 
dérés de  notre  époque,  Ton  a  rang  parmi  ceux  qui  ont  le  mieux 
servi  les  intérêts  de  l'humanité. 

M.  Eugène  Janssens  occupait  une  grande  situation  dans  le 
corps  médical  belge  et  avait  reçu  de  hautes  distinctions.  En  le 
perdant,  notre  Académie  n*éprouvt  pas  seulement  le  sentiment 
douloureux  des  séparations  définitives;  elle  a  été  très  honorée 
de  le  compter  parmi  ses  membres  et  gardera  son  souvenir. 
(Assentiment  unanime). 


H  apport 

Sur  un  monstre  thoraco-onphopage^ 
présenté  par  M.  le  D""  Cuapot-Prévost, 

par  M.  PoRAK. 

Vous  m'avez  fait  l'honneur  d'envoyer  à  mon  examen  la  très 
remarquable  observation  de  M.  Chapot- Prévost.  Il  s'agit  d'un 
monstre  monomplialien  intermédiaire  aux  xiphopages  et  aux 
Ihoracopages.  âgé  de  sept  ans.  L'observation  est  très  intéreS'* 
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santé  par  sa  rareté,  par  les  recherches  physiologiques  qu^elle  a 
engagé  de  poursuivre  et  par  l'opération  heureuse  pour  Tun  des 
enfants. 
Voici  la  relation  du  fait  rapporté  par  M.  Chapot- Prévost. 

Le  monstre  double,  Maria-Rosalina,  est  né  le  21  avril  4893,  dans 
une  petite  ferme  située  dans  une  région  très  montagneuse  qui  est  à 
quatre  jours  de  voyage  à  cheval  de  la  ville  la  plus  proche  :  Cachoeiro 
de  Itapemirim  (Espirito-Santo,  Brésil).  Pour  aller  de  cette  ville  à 
Rio  de  Janeiro  il  faut  deux  jours  en  bateau  à  vapeur. 

Avant  ces  enfants,  leur  mère  avait  eu  seulement  un  garçon  à  terme, 
très  bien  conformé  et  qui  doit  avoir  maintenant  neuf  ans.  Après  le 
monstre,  elle  a  encore  eu  deux  enfants  normaux,  dont  Talnt^  un 
garçon,  est  Agé  de  quatre  ans,  et  Tautre,  une  petite  fille,  n*a  pas  plus 
d*un  an  et  demi. 

Sar  Taccoucbement,  elle  n*a  été  assistée  que  par  une  vieille 
bonne  femme  morte  deux  ans  après.  On  n'a  eu  que  des  renseigne- 
(nents  très  incomplets.  On  sait  nous  dire  seulement  qu  il  a  été  telle- 
ment facile  que  la  mère  croyait  n'avoir  eu  qu'un  enfant  et  qu'une 
têle  est  la  première  partie  qui  s'est  présentée.  Par  ces  données 
absolument  insuffisantes,  il  est  très  difficile  de  se  faire  une  idée 
exacte  de  la  façon  dont  Taccouchement  a  dû  se  passer. 

On  n'a  rien  pu  savoir  sur  la  disposition  du  placenta,  ni  sur  celle 
du  cordon  ;  mais,  par  la  cicatrice  ombilicale,  qui  était  très  large  on 
▼oit  que  celui-ci  devait  avoir  un  volume  assez  considt  rable,  corres- 
pondant au  double  d'un  cordon  ordinaire. 

Après  leur  naissance,  ces  enfants  sont  restées  pendant  cinq  ans 
constamment  couchées  du  même  côté  (décubitus  latéral  droit  pour 
Hosalina  et  gauche  pour  Maria),  parce  que  leurs  parents  avaient 
remarqué  qu'elles  pleuraient  beaucoup  toutes  les  fois  qu'on  voulait 
les  [mettre  dans  une  autre  position  quelconque,  et  qu'elles  ne  se 
taisaient  que  quand  on  les  faisait  revenir  à  la  position  habituelle. 

Quand  elles  avaient  un  an,  elles  ont  commencé  à  balbutier  les  pre- 
miers mots,  mais  elles  ont  tout  de  suite  révélé  une  intelligence  assez 
précoce  pour  leur  âge. 

Ce  n*est  que  très  difficilement  qu'on  a  pu  les  faire  asseoir  et  on  nous 
rappris  qu*elles  ne  pouvaient  pas  rester  longtemps  dans  cette  posi- 
tion sans  se  plaindre  de  douleurs  dans  la  région  supérieure  de  leur 
union. 

C'est  vers  l'âge  de  cinq  ans  et  demi  qu'elles  ont  commencé  îi  faire 
*^  premiers  pas,  et  comme  elles  avaient  les  jambes  très  faibles,  elles 
tombaient  très  souvent. 

Au  mois  d'octobre  de  1809,  on  les  fait  photographier  dans  difTé- 
f^les  positions. 
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Cependant,  comme  leur  union  [changeait  un  peu  d'aspect  selon  le 
côtr>  par  lequel  on  Ton  visa  ||!eait,  et  que,  malgré  les  photographies,  on 
ne  pouvait  pas  bien  se  rendre  compte  de  répaisscur  du  pont  qui  les 
unissait,  on  en  a  fait  faire  un  moulage  en  plâtre  dont  rexécution  a 
a  été  extn^momenl  difficile. 

Par  les  preniiôres  radio;rraphios  qui  avaient  été  faites,  on  a  cmpoB- 
voir  démontrer  l'indépendance  viscérale  [des  deux  corps  composaiita. 

Néanmoins,  comme  on  avait  bien  constaté,  pendant  la  premU 
tentative  chirurf:icale,  Texislence  d'un  large  pont  de  foie,  on  a 
ridée  de  faire  radiojzraphior  le  monstre  de  nouveau,  ce  qui  a  pei 
de  déterminer  assez  exactement  la  situation  et  rextension  de 
importante  union  viscérale   radiographie  n'  i). 

(^.e  qui  frappe  en  examinant  ces  deux  petites  ûlles,  c'est  la  %} 
qu'elles  présent  aient  par  rapport  à  un  plan*  vertical  qni  les 
séparées  Tune  de  l'autre,  de  telle  façon  que  si  ron  avait  pa  h 
complètement  Tune  d'elles  et  la  placer  devant  une  glace,  on  eAt.fi 
de  cette  faron,  reproduire  assez  exactement  la  forme  de  Tantro. 

Chacun  des  deux  corps,  analysé  séparément,. se  présentait  poilN 
tant  assez  asymétrique.  Ces  asymétries  étaient  principalement  TÎsî- 
blos  au  niveau  de  la  léte  et  du  thorax. 

Ainsi,  chez  Maria,  on  remarquait  un  aplatissement  de  la  région 
occipilo-p.iriétale  du  côté  gauche.  . 

Cette  même  disposition  se  trouvait- chez  Rosalina,  mais  à  droite. 
Toute  la  portion  latérale  de  la  face  était  saillante  à  gauche,  et  déprimée 
à  droite  chez  Maria. 

On  trouve  encore  une  disposition  exactement  opposée  ches  Rosalina. 
Les  arcades  dentaires  supérieure  et  inférieure  accompagnent 
siblement  ces  déformations.  Les  'muscles  du  cou,  spécialenMiltl 
sterno-cléido-mastoîdien.  étaient  assez  atrophiés  du  côté  droit 
Maria;  ils  le  sont  éf/alenient  chez  Rosalina,  mais  du  côté  .^ 
Cette  atrophie  déterminait  chez  les  deux  un  torticolis  probi 
con^'énital,  mais  certainement  accentué  par  la  position  qu*ellfli;l 
conservée  pendant  cinq  ans. 

Ce  torticolis  déterminait  une  déviation  de  la  tète,  à  gaueta^ 
Maria,  et  à  droite  chez  Rosalina,  comme  on  peut  encore  fiscill 
l'obsorvor  chez  rclle-ci.  ■  «I 

Le  thorax  chez  les  deux  enfants  était  déformé  d*une  iaçon 
sensible,  surtout  dans  sa  partie  antérieure,  de  telle  sorte  qu'il 
tout  à  fait  l'aspect  d'un  thorax  oblique  ovalaire,  très  aplati  à  droite  i 
saillant  à  gauche  chez  Maria,  et  offrant  chez  Rosalina,  comme  on  peut 
s'en  rendre  compte,  une  disposition  inverse. 

Cette  déformation  des  côtes  augmentait  sensiblement  de  haut  en 
bas  et  produisait  un  changement  de  direction  du  sternum  qui  allait 
de  haut  en  bas,  d'arrit're  en  avant,  et  de  droite  à  gauche  chez  Maria, 
tandis  qu'il  va  de  ^'auche  à  droite  chez  Rosalina.  1/union  commençait 
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ire  au  niveau  de  la  ciaquième  cttle  et  sVtendait  de  11  jusqu'au 
de  la  cicatrice  ombilicale.  Ce  pont  avail.  très.  app^oxiInalive- 


L,  les  dimensions  suivaatcs,  que  noUii  uvons  vi-riliiies  plusieurs 

Hauteur ii"i:i3 

Lariieur  (partie  In  p'us  larf.'!- U""i);n3 

UrcooHreuce H'^ii 
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En  haut,  l'union  était  si  étroite  que,  surtout  du  côté  droit  de  Rosa- 
lina,  et  i^auclie  de  Maria,  on  ne  pouvait  passer  un  doigt  entre  les  deux. 

Mais,  du  côté  opp«)sé,  comme  elles  pouvaient  s'écarter  un  peu  Tuoe 
de  l'autre,  nous  pouvions  appliquer  presque  deux  doigts  ;  il  fallait 
pourtant,  pour  cela,  ne  pas  trop  s'approcher  de  la  portion  supérieure 
et  médiane  de  l'union. 

Sur  les  parties  latérales  de  Tarcade  cartilagineuse  qui  limitait  le 
pont  en  haut,  on  trouvait  deux  appendices  ziphoîdes,  un  de  chaque 
côté,  c'est-à-dire  un  placé  à  droite  de  Maria  et  à  gauche  de  Rosalioa^ 
et  l'autre  du  côté  opposé.  L'extrémité  inférieure  du  premier  se  trou- 
vait i\  70  millimètres  de  la  partie  supérieure  de  Tun ion,  tandis  que 
celle  de  l'autre  était  à  113  millimètres  du  même  point. 

Le  premier  était  plus  court  et  avait  une  base  assez  large;  il  était  dévir* 
du  côté  droit  de  Maria,  de  façon  à  se  placer  un  peu  parallèlement  au 
rebord  des  fausses  côtes  droites  de  celle-ci.  L'autre,  qui  se  com- 
portait de  même  par  rapport  au  rebord  des  fausses  côtes  du  côté  droit 
de  Hosalina,  était  plus  long  et  plus  grôle  que  le  premier.  Le  schéma 
n°  5  montre  assez  bien  cette  disposition. 

Vers  le  tiers  inférieur  du  sternum  cet  os  devenait  plus  large  et 
chacune  de  ses  moitics  s'écartait  de  l'autre,  de  façon  que  4e  demi- 
sternum  droit  de  Rosalina  s'unissait  au  demi-sternum  gaache  de 
Maria,  et  vice  versa, 

La  dilTérencc  de  43  millimètres  sur  la  hauteur  de  l'arcade  cartila- 
gineuse d'un  côté,  montre  déjà  que  l'union  était  plus  intime  de  ce 
mémo  côté. 

Au  niveau  de  la  cicatrice  ombilicale,  les  deux  petites  filles  pou- 
vaient sV'carter  Tune  de  l'autre  suffisamment  pour  permettre  Tappli- 
cation  de  la  main  à  plat  sous  la  jonction  (phot.  n*  1). 

En  embrassant,  avec  la  main,  la  partie  inférieure  de  l'anioneteD 
cherchant  à  la  comprimer  entre  le  pouce  et  les  autres  doig;ts,on  sen- 
tait ({uc  des  anses  intestinales  se  déplaçaient  facilement  dHiii  côté  et 
d'autre  quand  on  serrait  le  pont.  Celui-ci  était  constitué,  par  consé- 
quent, de  haut  en  bas,  par  trois  zones  :  i«  une  supérieure,  ostéo- 
cartilagineuse,  où  on  trouva,  pendant  l'opération,  des  rapports  inté- 
ressants ;  2°  une  moyenne,  occupée  par  un  large  pont  de  foie  limité  de 
cliaque  côtt'  par  la  paroi  thoraco-abdominale  ;  3*  une  zone  inférieure, 
limitée,  en  bas  et  de  chaque  côté,  par  la  peau.  Ici  les  deux  cavités 
abdominales  communiquaient  largement  l'une  avec  l'autre. 

Chez  Maria,  on  pouvait  catégoriquement  affirmer  que  le  cœur  bat- 
tait à  gauche:  mais  chez  Rosalina,  si  on  pouvait  être  à  peu  près  cer- 
tain qu'il  ne  battait  pas  h  gauche,  on  ne  pouvait  pas  non  plus  assurer 
qu'il  (M  ])larô  à  droite. 

Au  point  de  vue  physiologique,  M.  Chapot-Prévost  a  fuit  quelques 
observations  int«'*ressantes. 

La  marche  de  ces  enfants  était  assez  bien  combinée  pour  quelles 
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ne  se  gênassent  pas  trop  l'une  l'autre.  Maria  allait  toujours  à  rebours 
et  plutôt  de  droite  &  ijaucbe,  ayant  te  dos  tourné  vers  le  but  qu'elles 
Toulaient  atteindre,  tandis  que  Itosalina,  qui  la  suivait  dans  la  même 
direction,  marchait  à  droite  et  en  arant.  Si,  par  hasard,  elles  dcTaient 


Phot.  n*  t.  —  Uarii  est  h  droite  et  Rosalina  i  gauche, 

rennir  sai  leurs  pas,  elles  faisaient  constamment  un  demi-tour  dans 
un  sens  ou  dans  l'autre,  de  manière  ù  marclier  dans  les  mûmes  con- 
cilions qu'avant. 

Elles  étaient  obligées  de  rester  tou.iours  face  à  face  cl  rlk's  ne  pou- 
lient  s'asseoir  surnn  si è^e  qu'en  prenant  une  position  forcée  qu'elles 
ae pouvaient  pas  supporter  longtemps  {viiyei  la  pliotonrapliic  n°  21, 

Quand  elles  restaient  couchées  quelque  temps  dans  leur  position 
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habituelle,  si  une  d'elles  se  fatiguait,  elle  faisait  mettre  l'autre  sur  le 
dos  et  se  couctiailsurelle;elles[irenaieut  ainsi  une  position  en  X.  Ces 
derniers  temps,  on  tdcbail  de  les  faire  coucber  du  côté  opposé  à  celui 


Pliol.  no  i.  —  Itosaliaa  eit  ù  droite  et  Maria  k  g«uche. 

auquel  elles  éliticnt  babituéca,  maid  celte  position  leurT-t&il  trèipi- 
niblp.cornniuoiipeutfacilenient  comprendre  parla  photographie  d*3. 

Rll>.->  aimaient  bien  courir  de  temps  à  autre,  mais  en  le  faisant  ellei 
agit;iiirnl  leurs  bras,  comme  cherchant  à  s'équilibrer. 

Leur  sommeil  était  assez  tranquille,  mais  elles  aTueot  souvant  des 
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arlaient  tout  haut  en  donnant.  Par  leurs  jambes  et  leurs 
snrtoat  par  leurs  coudes,  elles  se  gênaient  très  souvent 

r«.  On  remarquait  soQvent  qu'elles  avaient  sur  leurs  corps 
scchymotiques  qui  diminuaient,  et  disparaissaient  même, 

1  jonraëe. 


Phot.  n°  3.  —  A  droite  Maria,  a  gauche  tluKniiii». 

lit  très  souvent  qu'elles  se  Taisaient  ppiiihiiil  le  sommeil  des 
isseï  violenles,  d'où  la  formnlion  de  eea  •■•-iJij-uio-iOA. 

ressemblaient  beaucoup,  au  piiiiil  <[troii  aurait  t:u  dv  la  dif- 
es  distinguer. 
■  aient  pres'ine  les  miïmts  gurtts,  mais  lout.s  Ipum  grandes 

qui  étaient  suffisamment  ind<'pendanl<;^,  quuiciu'elbis  ne 


Si^ 
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fussent  pas  toutes  exercées  d'une  façon  simultanée,  offraient  pourtant 
une  espèce  de  parallélisme.  Elles  s'entendaient  admirablement  et  on 
ne  pouvait  rien  donner  à  Tune  sans  qu'elle  voulût  le  partager  avec  sa 
sœur.  Très  rarement,  cependant,  elles  se  disputaient  bien  un  peu, 
mais  cela  ne  durait  pas  longtemps. 

Maria  avait  la  mémoire  plus  Adèle  et  l'attention  plus  développée 
que  Hosalina,  mais  celle-ci  comprenait  plus  facilement  tout  ce  qu'on 
lui  apprenait. 

L'articulation  des  mots  était  bien  plus  régulière  chez  Maria  que  chez 
Hosalina.  Réellement,  celle-ci  bégayait  souvent,  ce  qui  n'arrivait  i 
l'autre  qu'assez  rarement. 

L'affectivité  était  très  développée  chez  les  deux. 


b 
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M.  Chabot -Prévost  a  fait  s\xt  la.  sécrétion  rénale  quelques  observations 
ialéressantes. 

Maria  qui,  en  général,  huvait  à  peu  près  la  môme  quantité  d'ean 
<|ue  Hosalina,  avait  cependant  les  urines  toujours  bien  plus  abon- 
ilanles  que  celle-ci. 

11  est  vrai  que  la  densité  des  urines  de  Rosalina  était  toujours  bien 
plus  élevéo  que  celle  des  ur'nes  de  sa  sœur. 

Par  le  tableau  comparatif  ci-joint,  on  pourra  avoir  une  idée  d'en- 
semble sur  ces  phénomènes  (voyez  tableau  A). 

Voulant  étudier  Télimination  de  certains  médicaments,  on  a  choisi, 
pour  ces  o.xprriences,  le  salicylate  de  soude,  l'iodure  de  potassium  et 
le  bleu  de  in«'lhvlène. 

.Mais  avant  de  commencer  ces  expériences,  on  a  fait  faire  une  ana- 
lyse cuniplèle  des  urines  des  deux  petites  (voyez  les  tableaux  ci-des- 
sous B,  H  . 
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Les  obserfatioBs  avec  le  premier  de  ces  remèdes  sonl  assez  inté- 
essaoies,  car  elles  nous  montrent  Télimination  commençant  à  se 
-éTéler  justement  dans  les  urines  de  celle  qui  n'eu  avait  pas  pris 
tableau  C). 

Ayant  donné  une  petite  dose  d'iodure    de   potassium    à  Maria 

(10  gouttes  d*une  solution  de  celte  substance  dans  une  partie  égale 

d'eau  distillée},  on  a  fait  garder  les  urines  de  vingt-quatre  heures  de 

chacune  des  petites  séparément.  L'analyse  a  montré  que  la  quantité 

4'iodure  éliminée  était  sensiblement  égale  chez  les  deux. 

On  a  pu  apprécier  facilement  les  résultats  de  l'expérience  avec  le 
bleu  de  méthylène  par  la  coloration  que  cette  substance  détermine 
dans  les  urines.  On  en  aura  une  idée  assez  claire  par  le  tableau  D, 
page  346. 

Le  4  avril  dernier,  à  neuf  heures  du  matin,  Rosalina  était  légère- 
ment souffrante,  tandis  que  Maria  ne  se  plaignait  de  rien  et  voulait 
se  lever.  Maria  était  gaie.  Rosalina  pleurait  parce  que  sa  sœur  voulait 
i  toute  force  aller  s'amuser,  tandis  qu'elle-même  ne  pouvait  pas 
quitter  le  lit,  car  elle  avait  mal  à  la  tête. 

La  petite  Rosalina  avait  le  pouls  très  fréquent  et  39"4  de  tempéra- 
tare.  Elle  avait  des  râles  de  bronchite  disséminés  des  deux  côtés; 
douleurs  vagues  à  la  région  lombaire  et  aux  mollets  et  céphalalgie. 

Pendant  cette  maladie  de  Rosalina,  qui  a  duré  quatre  jours,  on  a 
fait  des  observations  répétées  sur  la  température,  le  pouls  et  la  res- 
piration des  deux  petites. 

Une  des  fois  que  Rosalina  avait  la  fièvre  très  forte,  on  a  pris  des 
températures  locales  dans  la  proximité  de  l'union. 

Un  peut  se  faire  une  idée  d'ensemble  sur  ces  observations  compa- 
ratires  en  analysant  le  tableau  E,  page  347. 

M.  Chapot-Prévost  décide  l'intervention  qui  a  eu  lieu  le  30  mai 
dernier. 

La  chloroformisatlon,  commencée  par  l'une  des  petites,  a  tout  de 
suite  montré  que  le  sommeil  artiflciel  de  l'une  (Rosalina)  ne  détermi- 
nait ni  l'anesthésie  ni  le  sommeil  de  l'autre  (Maria). 

Après  que  les  deux  furent  bien  endormies,  ce  qui  a  été  très  facile, 
on  a  fait  la  première  incision  qui,  partant  de  la  partie  supérieure  de 
l'oDion,  décrivait  une  légère  courbe,  dont  la  convexité  était  tournée 
da  côté  de  Maria,  et,  passant  par  le  milieu  de  l'appendice  xipboîde  qui 
se  trouvait  adossé  au  rebord  des  fausses  côtes  du  côté  droit  de  celle- 
ci,  allait  se  terminer  en  bas,  au  niveau  de  la  cicatrice  ombilicale. 
Cette  incision  comprenait  la  peau  et  les  tissus  sous-cutanés  jusqu'au 
péritoine. 

Écartant  le  lambeau  ainsi  formé  vers  le  côté  gauche  de  Rosalina, 
M.  Chapot-Prévost  a  ouvert  la  séreuse  péritonéale  et  est  tombé  sur  le 
large  pont  de  foie. 
Voulant  passer  la  main  sous  ce  pont  de  foie,  il   y  a  trouvé  des 
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obstacles  :  premièrement,  le  cordon,  formé  par  la  réunion  des  deu] 
veines  ombilicales,  montait  verticalement  à  partir  de  la  cicafrice  et 
à  deux  doigts  de  distance  de  celle-ci,  il  se  divisait,  envoyant  um 
branche  pour  chacun  des  foies. 
Secondement,  au  dessous  de  la  grande  courbure  des  deux  eslo- 
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macs,  les  grands  ^piploons  s'adossaient  dans  une  grande  étendue  de 
leurs  faces  anlérieures,  en  y  adhérant  l'un  à  Tautre. 

Avec  des  ciseaux,  il  a  divisé  au  milieu  le  cordon  des  deux  veines 
ombilicales,  depuis  sa  bifurcation  jusqu'à  la  cicatrice,  qui  a  été  de 
m^me  divisée  en  deux. 

On  coupa  l'arcade  cartilagineuse,  depuis  la  pointe  de  Tappendice 
xiplioïde,  qui  se  trouvait  d'un  côté,  jusqu'à  la  partie  supérieure  de 
l'union;  on  a  pu  alors  écarter  un  peu  les  enfants  Tune  de  l'antre. 
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écartement,  on  a  pu  constater  qu*il  n'y  avait  de  faisceaux 
diaphragme  ni  d*un  côté,  ni   de  l'autre,  et  que  par  la 

eure  dut  inédiastin  antérieur  la  cavité  thoracique  commu- 
la  cavité  abdominale  chez  les  deux  sujets. 

llie  formée  par  la  moitié  non  coupée  de  Tarcade  cartilagi- 
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9yait  alors  une  bande  fibreuse  (pii  formait  un  pont  unis- 
îs  fibreux  du  péricarde  des  deux  enfants,  et,  par  transpa- 
îercevait,  dans  l'épaisseur  de  cette  bande, une  petite  quan- 
ide  qui  passait  tantôt  d'un  côté,  tantôt  de  l'autre.  Cette 
deux  centimètres  et  demi  de  longueur  (d'un  péricarde  à 
leux  centimètres  de  hauteur.  Un  surjet  au  catgut,  dont  le 
:é  à  chaque  point,  a  été  appliqué  de  chaque  côté  pour 
nême  temps  le  sac  fibreux  et  la  cavité  séreuse,  qu'on  ve- 
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nait  d'ouvrir  d'un  seul  coup  sur  les  deux  péricardes.  On  a  ainsi  cl 
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Tadossement  des  feuillets  pariétaux  de  la  séreuse,  dont  on  apen 
la  surface  lisse  et  polie  des  deux  côtés. 


KOKSTRK   TIlORACO-XirHOPAGE  317 

a  subslance  qui  st'parait  le  poat  de  péricarde  de  la  partie  restante 

l'arcade  carlilagineuse  semblait  co  asti  tuée  par  du  tissu  coojoucUf 

le. 

lais  aussitôt  qu'on  a  commencé  celte  incision  an  bistouri  de  haut 

bas,  il  s'est  fait  nn  tirage  d'air  du  côté  gauche  de  Maria.  Uoe  cavité 


orale  était  ouverte,  et  c'était  rfelk-ment  la  carité  gauche  de  cette 

ont. 

n  lit  alors  une  suture  au  cnigut  de  la  plèvre  ouverte,  après  avoir 

;neusement  enlevé  de  cette  cavité  quelques  petits  caillots  de  saiifî 

y  étaient  retenus. 

e  cul-de-sac  de  la  plèvre  gauclie  de  Maria  se  prol<in(icait  au  delà 

'arcade  cartilagineuse,  allant  s'adosser  à  la  surface  de  la  plËvre 

étale  droite  de  Itosalina  (lig.  1,  p.  3t8;. 

y  avait  un  léger  rétrécissement  du  pont  hépatique  que  l'on  coupa 


?n  plein  parencliyme  suivant  un  plao  vorlical  qui  passait  à  égale  dis- 
tance des  deuK  vésicules  biliaires. 

Du  cdlc  <lo  Itn^alina,  l'Iiémosta^e  provisoire  était  maiolenne  par 
une  li^aïui-e  à  la  soie. 

Du  côti-  Uc  Maria,  ell<!  était  obtenue  momentanément  en  y  appli- 
quant un  gros  tampon  île  gaze  Tortement  comprimé  sur  la  plaie  du 
viscère.  La  surface  de  section  de  cette  glande  avait  des  deux  cètés 
quatre  travers  de  doigt  dans  le  sens  transversal  et  trois  et  demi  dans 


t'ig.  I  montrant  l.i  disposition  des  fausses  cQIes  et  des  appen^lices  xîphoidet. 

Contour  àei  deux  fuies  et  du  pont  qui  les  unisssit. 

-  H 1-  -  Contour  des  dcui  péricardes  flbraui  ainsi  que  de  leur  commn- 

nicaLoD. 

—..  —  ..—  Contour  de  la  plèvre  gauche  de  Maria  avec  un  cul-de-sac  qai 
ne  prolonge  ju-'|ua  la  pK-vre  droite  de  Rosalina,  dont  le  contour  eil 
indiqué  avec  le  mi^mc  Irait. 

le  vertical.  Cela  correspond  h  peu  prés  à  8  centimètres  dans  au  sens 
et  7  dans  l'autre.  L'hémostase  ilélinitivc  a  été  rapidement  obtenue  par 
un  procédé  très  simple.  La  plaie  de  llosalina  a  été  fermée  par  les 
aides  et  M.  Cliapot-I'rcvost  sutura  celle  de  Maria. 

L'opéralion  avait  duré  une  heure  et  quart, 

Les  suites  opératoires  oui  élé  toujours  plus  graves  pour  Uaria  que 
pour  Rosalina. 

Le  sixième  jour,  quand  tous  les  phénomènes  ÎBquiétants  qui  s'étaient 
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présentés  da  ciilé  de  Maria  comnieiii;nient  îi  s'arnemlir,  cnmme  on 
peut  le  vérj lier  parles  deux  courbes  tlierinomélriques(Ubl<'aux  F  et  G), 
le  pouls  sest  aiïaibli  rapidement,  malgré  les  toiiiiiufs  du  rcour  qui  lui 


Tableau  F.  —  Maria.  Tableou  G.  —  ltui,iliiia. 

ont  été  admiDiatrés  régulièrement,  et  ello  est  mmle  dans  la  i:uU  du 
siiième  Jour,  c'est-à-dire  cinq  jours  et  qualofïe  beuri-s  après  l'opé- 

M.  Chapot-Pn'-Tost  a  provoqut'  l'autopsie  riiédiro-li'f;alo.  On  a  con- 
staté qu'il  y  avait  chei  Maria  une  pltuiésic.  Il  y  avnil  aussi  pneuroo- 
thorax  du  côté  gauche.  On  a  enfin  vèrillé  ;  1'  qu'il  n'y  avait  pas  eu 
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(l'hémorragie  irorigine  hépatique  ;  2"  qu'il  n'y  avait  pas  eu  de  périto- 
uile;  3*  que  le  cœur  triait  normalement  placé. 
Malgré  touU>s  les  précautions  soifineusement  prises,  une  infection 


s'est  pout-^tre  produite  et  son  développement  a  été  favorisé  par  l'étal 
d'exlr^me  TaiMesse  de    l'enfnnt,   dont   les  conditions  de  résistance 
devraient  être  rt-ellement  précaires,  à  la  suite   de  Ténorme  Irsa- 
matismc  qu'elle  venait  de  subir. 
Heureusement,  chez  Ilosalina,  les  conditioT>3  ont  toujours  élé  plus 
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favorables,  et,  quinze  jours  après  Topéralion,  elle  était  complètement 
guérie  et  sa  plaie  bien  cicatrisée,  quoique  la  peau  ait  subi  à  ce  niveau 
un  certain  degré  de  distension. 

La  cicatrice  a  une  longueur  de  15  centimètres  et  demi  environ 
(lig.  r>).  Vers  son  extrémité  supérieure  et  sous  Tarcade  cartilagineuse 
formée  en  haut  et  au  milieu  par  la  surface  de  section  du  tiers 
inférieur  du  sternum,  et,  de  chaque  côté,  par  un  demi-appendice 
xiphoïde  que  Ton  peut  très  bien  isoler,  il  y  a  une  zone  où  le  cœur 
est  placé  au  niveau  de  la  ligne  cicatricielle  et  directement  sous  la 
peau,  c'est-à-dire  qu'il  n'en  est  pas  séparé  par  le  sternum.  En 
appliquant  un  doigt  sur  ce  point,  on  sent  qu'il  est  soulevé  par  le 
choc  du  cœur. 

M.  Infroit  Ta  radiographiée  à  la  Salpètriére  et  on  a  pu  vérifier,  de 
cette  façon,  Tinversion  du  cœur.  Elle  est  facile  à  constater  sur 
C3tle  épreuve  (radiographie  n?  2). 

Le  cas  de  M.  Chapol-Prévost  représentant  un  type  intermédiaire 
entre  les  xiphopages  et  les  sternopages,  Topéralion  était  parti- 
culièrement audacieuse  et  difficile. 

Le  monstre  que  M.  Chapot-Prévost  nous  a  présenté  appartient 
à  la  classe  des  monomphaliens.  On  ne  doit  pas  le  ranger  parmi 
l3S  xiphopages,  diaprés  la  classification  de  Dareste,  parce  que, 
llosalina  a  le  cœur  inversé.  Il  n'entre  pas  non  plus  dans  le  genre 
des  thoracopages,  parce  que  les  deux  cœurs  sont  très  bien  cons- 
titués et  séparés.  Dans  ce  genre,  l'union  entre  les  viscères  thora- 
ciques  et  abdominaux  est  ordinairement  étendue. 

L'indépendance  des  deux  cœurs  et  Tinversion  de  Tun  d'eux 
en  fait  un  cas  intermédiaire  entre  les  thoracopages  et  les  xipho- 
pages. 

J'ai  observé  un  premier  cas,  qui  a  été  publié  par  mon  interne, 
M.  Georghiu  (1).  11  s'agissait  d'une  femme  alcoolique  et  aliénée. 
M.  Jouffroy,  dans  une  note  qu'il  m'a  communiquée  sur  cette  malade, 
pense  qu'elle  présente  quelques  signes  qui  font  supposer  qu'elle 
s'achemine  vers  la  paralysie  générale.  Elle  ne  présentait  au  moment 
de  notre  examen  aucune  trace  de  syphilis.  Mais  cette  femme  est 
accouchée  antérieurement  d'un  enfant  mort  et  macéré  au  septième 
mois.  11  y  a  donc  lieu  de  soupçonner  la  syphilis. 

Elle  est  accouchée  à  la  Maternité  d'un  monstre  double,  stemo- 
page  type.  L'union  s'étendait  de  la  partie  supérieure  du  sternum  jus- 
qu'à l'ombilic.  Il  n'existait  qu'un  seul  cœur  avec  un  grand  ventricule 

(1)  Duli.  de  la  Société  obstétricale  cl  gynécologique  de  Paris^  1898,  p.  71. 
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dirisé  en  trois  sei^eots  psr  d«ux  crêtes  moscutaires  et  quatre 
oreillettes.  Le  foie  était  unique  et  pourvu  d'une  seule  vésicule  biliaire. 
M.  Georghiu  a  prohubtement  pris  pour  une  autre  vésicule  biliaire  un 


fîg.  i  'Jemi-srbématique]  montrant  les  rapports  de  l'appareil  digestif 

des  deux  sujet*  compoiaota  du  ilcrnupujje. 
F,  Foie  unique.  V,  ve'icute  biliaire  unique,  ch.  canal  i-blédoqiie  ne  jcUnt 
dubj  une  branche  intestinale  anaalomoliquR,  K.  Fslomoc.  I),  •luoilénuiu 
mnman.  J,  jéjunum.  P,  pocbe  formïe  par  la  dilatation  de.  la  partie  inté- 
licDre  du  jéjunum.  1,  iléon.  C,  cxcam.  11,  rétréci  sue  ment  du  cOtun  ascen- 
dint  cbei  le  sujet  inversé.  Celui-ci  a  le  cii'cum  et  l'appeD'Iicc  logés  dan»  la 
fosse  iliaque  gauche,  app,  appendice  vermiculaire.  II.  rectum,  [.e  ^'ros 
ialeslin  est  biea  plus  fort  chez  le  sujet  placé  i  droite  que  chez  l'autre. 

direrticule  intestinal  appliqua  centre  11  fnc!  infi^rieure  du  foie. 
SoiLs  ce  viscère,  on  troun*  pour  chaque  sujet  un  estomac  dunt  la 
l^nde  courbure  est  tournée  du  ci'iti;  gauclit'.  Ces  estomacs  sont 
reliés  par  un  segment  intestinal  unique  qui  forme  une  anastomose 
des  deux  duoJéaumj.  Le  canal  cholédoque  unique  vient  s'abouclicr 
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à  la  partie   moyenne  de  ce  segment  d'intestin,   qui  représente  le 
duodénum. 

Il  descend  tout  le  long  de  la  paroi  abdominale  et  il  se  distend  en 
une  poche   plus  volumineuse  que  les  estomacs.  Elle  existe  sur  la 
portion  de  l'intestin  qui  correspondrait  au  jéjunum.  Vers  la  partie 
inférieure  de   cette  poche  prennent   naissance  de  chaque   côté  les 
intestins  qui  représentent  Tiléon.  I/iléon  se  dirige  à  droite  du  sujet 
normal  et  à  gauche  de  Tinversé.  Le  ccRCum  et  l'appendice  vermicn- 
laire  sont  logés  chez  l'un  dans  la  fosse  iliaque  gauche  (voyez  fig.  n«  2;. 
■Chez  le  sujet  inversé,  l'aorte  est  placée  à  droite  de  la  colonne  verté- 
brale. Tous  les  autres  organes  sont  normalement  disposés  chez  les 
deux  sujets,  le  normal  et  l'inversé. 

L'inversion  des  viscères  existe  par  conséquent  chez  un  des  sujets, 
mais  elle  ne  s'étend  pas  à  tous  les  viscères. 

Un  autre  cas  de  monstre  double  du  sexe  masculin  a  été  observe- à 
la  Maternité  on  il  est  conservé.  Nous  n'avons  aucun  renseignement  sur 
l'histoire  clinique  de  ce  monstre.  L'union  est  un  peu  moins  étondae 
•que  chez  le  premier.  En  effet,  elle  ne  va  pas  jusqu'à  l'extrémité  supé- 
rieure des  sternums. 

•  Il  y  avait  deux  cœurs  accolés  l'un  à  l'autre,  permettant  une  commu- 
nication de  leurs  cavités  ventriculaires  d'un  côté.  Il  y  avait  aussi  deui 
foies,  mais  réunis  l'un  à  l'autre  par  une  large  surface.  Deux  vésicules 
biliaires.  Un  des  sujets  avait  le  cœur  et  l'aorte  inversés;  mais  (dispo- 
sition intéressante),  le  gros  lobe  du  foie  se  trouvait  du  côté  droit  pour 
•ce  sujet  inversé  et  il  se  trouvait  cependant  du  côté  gauche  pour  le 
sujet  normal. 

Tous  los  autres  viscères  étaient  normalement  disposés,  sauf  uue 
•ectopie  double  des  testicules  chez  les  deux  sujets. 

Il  y  a  de  plus  à  la  Maternité  deux  squelettes  de  monstres  doubles 
unis  dans  toute  l'étendue  des  sternums,  c'est-à-dire  que  chaque  demi- 
sternum  de  l'un  des  sujets  est  relié  au  demi-sternum  de  l'autre,  de 
façon  à  permettre  une  large  communication  des  cavités  thoraciques. 

Les  Ihoracopa^os  présentent  en  particulier  la  réunion  des 
ileux  c(ours  et  des  anomalies  telles  que  l'on  conçoit  'facilement 
({u'ils  ne  soient  pas  viables.  Ils  font  quelques  inspirations  après 
leur  naissance,  mais  ils  ne  tardent  pas  à  mourir. 

La  production  des  monstres  doubles  soulève  plusieurs  pro- 
blèmes embryogéniques  importants. 

Kst-il  possible  que  deux  œufs  différents  puissent  se  réunir  au 
moment  du  développement  par  leurs  disques  germinatifs?  M.  de 
Lacaze-Duthiers  a  observé  ce  phénomène  chez  les  mollusques. 
Le  fait  reste  encore  discutable  pour  les  vertébrés. 
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C*est  par  milliers  qu'on  a  examiné  les  œufs  de  poule.  Les 
•observations  d'œufs  à  deux  jaunes  sont  très  nombreuses.  Et 
«ependant  on  n'a  jamais  vu  les  disques  germinalifs  des  deux 
vitellus  séparés  se  rejoindre  au  moment  de  leur  développe- 
ment. 

Dareste  a  constaté  deux  et  même  trois  embryons  sur  le  méAie 

TÎtellus.  Dareste  et  Féré  ont  même  vu  dans  des  œufs  à  deux 

jaunes  Tun  des  jaunes  ne  présenter  qu'un  disque  germinatif, 

tandis  que  le  second  jaune  en  contenait  deux. 

Il  ne  semble  possible  de  supposer  la  jonction  de  deux  œufs 

[    séparés  dans  l'espèce  humaine  qu'à  la  condition  qu'ils  se  trouvent 

préalablement  dans  la  même  vésicule  de  de  Graaf.  On  a  observé 

chez  les  vertébrés  supérieurs  la  présence  de  deux  ovules  dans  la 

même  vésicule  de  de  Graaf.  Cela  a  même  été  observé  surl'ovaire 

<ia  fœtus.  Mais  je  ne  crois  pas  qu'on  Tait  une  seule  fois  men- 

tioDDée  pour  Tovaire  de  Tadulte. 

Aujourd'hui,  nous  sommes  donc  disposés  à  admettre  que  la 

b    monstruosité  double  dépend  d'une  anomalie  du  disque  genni- 

natif,  que  celui-ci  se  divise  à  un  moment  donné  ou  que  primiti- 

Tement  l'ovule  porte  deux  disques  germinatifs  issus  de  deux 

Tésicules  germinatives.  On  a  même  admis  que  la  pénétration 

4inormale  de  deux   spermatozoïdes   dans  Tovule  pouvait  avoir 

pour  conséquence  la  formation  d'un  monstre  double. 

Nous  laisserons  aux  embryogénistes  la  solution  de  ces  difiiciles 
problèmes.  Nous  tenant  aux  faits  acquis,  nous  nous  bornons  à 
remarquer  qu'on  n'a  pas  observé  la  division  du  disque  germi- 
oatjf,  tandis  que  de  nombreux  auteurs  ont  constaté  sur  les  œufs 
des  vertébrés  la  présence  de  deux  disques  germinatifs,  et  même 
de  deux  vésicules  germinatives.  On  en  trouvera  la  preuve  dans 
les  dessins  qui  ont  été  reproduits  par  Gerbe  et  qui  se  trouvent  à 
titre  d'explication  aux  vitrines  de  la  riche  collection  de  monstres 
réunis  dans  les  galeries  de  zoologie  du  Muséum. 

Deux  disques  germinatifs  ont  donc  été  constatés  sur  le  même 
vitellus.  S'ils  sont  rapprochés,  ils  vont  se  rejoindre  en  présentant 
les  combinaisons  les  plus  variées  qui  entrent  dans  Tenibranche- 
ment  tératologique  des  monstres  composés.  Mais  il  est  bien  pos- 
sible qu'ils  soient  suffisamment  éloignés  pour  évoluer  chacun 
pour  leur  compte.  Dans  ce  cas  va  se  produire  la  grossesse  gémel" 
laire  unîvitelline,  normale  pour  les  fœtus  jumeaux,  monstrueuse 
et  double  pour  les  placentas. 
Si,  ordinairement,  les  allantoïdes  des  deux  disques  germinatifs 
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doivent  presque  nécessairement  arriver  au  contact  else  confoi 
dre,  on  conçoit  aussi  qu^ils  peuvent  rester  séparés. 

Toutes  ces  modalités  du  développement  des  disques  germ 
natifs  et  des  allantoïdes  vont  donner  naissance  à  des  monstrut 
sites  différentes. 

Dans  plusieurs  numéros  de  la  Médecine  modeime  (1890),  n*  8^ 
(1897),  n"  39-40,  j'ai  repris  des  observations  qui  avaient  él 
antérieurement  faites  par  Schatz,  et  j'ai  montré,  comme  cet  auteu 
Tavait  indiqué,  que  dans  un  certain  nombre  de  cas  la  grossess 
gémellaire,  en  apparence  normale,  pouvait  être  rapprochée  de  l 
monstruosité  double. 

On  reconnaît  'que  deux  jumeaux  proviennent  du  développe 
ment  de  deux  disques  germinatifs  greffés  sur  le  même  vitellus 
!•*  lorsqu'ils  sont  de  même  sexe;  —  2*  lorsque  la  membrane  d< 
séparation  des  œufs  fait  défaut  ou  lorsqu'elle  n'est  constitué 
que  par  les  deux  amnios:  —  3'' lorsque  la  circulation  placenlain 
des  deux  œufs  présente  des  communications  vasculaires. 

Au  moment  du  développement  des  embryons,  lorsque  la  cir- 
culation allantoïdienne  se  substitue  à  la  circulation  ombilicale, 
l'allantoïde  recouvre  autour  des  deux  œufs  une  partie  spéciale 
à  ces  deux  œufs  et  une  partie  qui  est  adjacente.  Il  s'ensuit  néces- 
sairement que  chaque  œuf  trouvera  dans  le  placenta  complète- 
ment développé  une  vascularisation  qui  lui  est  personnelle  et 
une  vascularisation  qui  lui  sera  commune,  une  troisième  circu- 
lation, comme  disait  Schatz. 

Alors  le  sang  do  Tun  des  jumeaux  pénètre  par  l'artère  dan» 
les  villosités  placentaires  pour  aboutir  à  la  veine  ombilicale 
qui  se  rend  à  l'autre  jumeau  :  c'est  une  circulation  interfil- 
leuse.  A  moins  de  parasitisme  d'un  des  jumeaux,  la  circulaiioB 
intervilleuse  existe  toujours.  Elle  peut  exister  de  l'un  des 
jumeaux  vers  l'autre  et  vice  versa  de  l'autre  vers  le  premier.  U 
peut  donc  y  avoir  équilibre  circulatoire,  mais  il  se  peut  aassi 
qu'un  des  jumeaux  reçoive  plus  de  sang  que  l'autre,  qu'un  des 
jumeaux  soit  transfuseur  tandis  que  l'autre  est  transfusé. 

L'équilibre  de  la  circulation  intervilleuse  peut  se  produire  par 
la  communication  d'artère  h  artère,  ce  qui  est  assez  common. 
Dans  ce  cas,  l'anastomose  artérielle  rétablit  l'équilibre  de  U 
circulation  rompue  par  la  circulation  intervilleuse 

Il  se  rétablit  beaucoup  plus  rarement  par  la  communicatioo  de 
veine  à  veine. 

On  déduit  facilement  les  conséquences  de  pareilles  disposi- 
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lions  anatomiques.  On  imagine  commenl  le  jumeau  transfusé 
peut  se  défendre  contre  Texcès  de  sang  qui  lui  arrive;  comment 
ie  jumeau  transfuseur  peut  évoluer  avec  une  quantité  moindre 
de  sang.  On  imagine  aussi  les  cas  où  les  conditions  de  dévelop- 
pement ne  sont  pas  possibles  pour  Tun  des  jumeaux  et  où  il  devra 
périr. 

La  mort  de  Tun  des  jumeaux  univitellins  peut  survenir  à  toutes 
les  époques  de  la  grossesse.  Lorsqu'elle  survient  de  bonne  beure, 
k  fœtus  devient  papyraceus,  comme  on  Ta  désigné. 

Si  elle  survient  plus  tard,  un  accouchement  prématuré  se  pro- 
duit, ou  le  jumeau  mort  est  retenu  dans  l'utérus  où  il  se  macère. 
Dans  une  série  toute  différente  de  cas,  Tallantoïde  de  Tun  des 
JQmeaux  prend  un  développement  beaucoup  plus  consid(':rable 
que  lallantoïde  du  second  ;  la  troisième  circulation  est  accaparée 
parlun  des  jumeaux  au  préjudice  de  l'autre,  et  celui-là  ne  peut 
se  développer  qu'en  devenant  un  parasite  du  premier.  Le  groupe 
des  monstres  omphalosites  se  trouve  ainsi  constitué. 

11  montre  une  déchéance  de  plus  en  plus  nette  de  la  circula- 
tioD  dans  les  trois  groupes  des  paracépbales,  des  acéphales  et 
des  anidiens.  Ces  monstres  n'ont  pas  de  cœur  ou  ils  possèdent 
un  cœur  sans  circulation.  Le  jumeau  bien  constitué  assure  sa 
propre  circulation  et  la  circulation  de  son  parasite. 

La  grossesse  gémellaire  univitelline  présente  donc  un  déve- 
loppement monstrueux  comparable  à  celui  que  nous  allons 
étudier  dans  le  monstres  doubles. 

Au  lieu  de  se  réunir  par  les  allanloïdes,  les  deux  disques 
germinatifs,  plus  rapprochés  que  dans  les  cas  que  nous  venons 
d'étudier,  peuvent  arriver  au  contact  et,  suivant  le  point  de  réu- 
oioD,  la  monstruosité  double  se  crée  avec  ses  nombreuses  variétés. 
Dans  Tétude  des  monstres  doubles,  on  a  gènèralenient  négligé 
l'étude  de  leur  placenta;  elle  est  cependant  capitale  pour  inter- 
préter les  variétés  que  les  monstres  peuvent  présenter. 

De  même  que  pour  les  grossesses  gémellaires  univitellines, 
ils  présentent  chacun  une  circulation  qui  leur  est  propre  et  une 
circulation  qui  leur  est  commune.  Chaque  sujet  composant  d  un 
monstre  double  possède  une  circulation  qui  lui  est  propre,  mais 
eolre  les  deux  il  existe  une  circulation  commune. 

Les  expériences  de  M.  Chapot-Prévosl  sont  à  col  égard  très 
intéressantes.  Elles  démontrent  cette  communication  vasculairc 
puisque  les  médicaments  donnés  à  un  des  sujets  peuvent  être 
éliminés  par  l'urine  de  l'autre 
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Mais  du  cûlé  de  leurs  placentas,  on  peut  constater  Texistenccy 
de  placenlas  séparés  et  probablement  plus  communément  a» 
placenta  commun  présentant  une  circulation  spéciale  à  chaque 
sujet  composant  et  une  circulation  commune  à  tous  les  deux. 

De  même  que  dans  les  grossesses  gémellaires  univilellines, 
on  peut  observer  l'équilibre  entre  les  circulations  qui  permet 
aux  deux  sujets  d'avoir  un  poids  à  peu  près  égal. 

Notons  en  passant  que  Rosalina  et  Maria  ne  sont  pas  tout  à 
fait  égales,  ni  non  plus  les  sujets  du  monstre  double  dont  j'ai 
fait  publier  l'observation.  Mais  l'équilibre  peut  ne  pas  exister, 
soit  que  la  circulation  placentaire  de  l'un  des  jumeaux  soit 
prépondérante,  soit  que  la  circulation  commune  aux  deux  orga- 
nismes ne  soit  pas  équilibrée. 

Dès  les  premières  phases  du  développement  des  disques  ger- 
minatifs,  l'embryon  le  mieux  vascularisé  l'emporte  sur  celui  qui 
Test  moins,  et  celui-ci  devient  le  parasite  du  premier.  Nous  nous 
expliquons  ainsi  très  bien  le  mode  de  développement  des  mons- 
tres doubles  parasitaires. 

Vous  vous  rappelez  le  monstre  double  parasitaire  si  remar- 
quable, que  vous  a  présenté  ici-même  M.  Lannelongue.  Le 
parasite  semblait  avoir  fait  un  plongeon  dans  le  thorax  du 
sujet  complet. 

Au  point  de  vue  de  la  fréquence,  on  rencontre  à  peu  près  une 
grossesse  gémellaire  univitelline  pour  800  accouchements.  Eq 
admettant  que  la  fréquence  des  grossesses  gémellaires  est  ap- 
proximativement d'un  pour  cent,  on  peut  en  conclure  que  la 
grossesse  gémellaire  univitelline  est  observée  une  fois  sur  huit 
accouchements  gémellaires. 

J'ai  observé  personnellement  deux  monstres  doubles,  u& 
monstre  janiceps,  cela  remonte  à  une  vingtaine  d'années,  et  qa 
monstre  double  dont  j'ai  donné  la  relation  plus  haut.  Si  d'autre 
part  on  remarque  qu'il  existe  à  la  Maternité  trois  autres  pièces 
de  monstruosité  double,  on  est  porté  à  admettre  qu^on  compte 
une  naissance  d'un  monstre  analogue  à  celui  que  vous  a  pré- 
senté M.  Chapot-Prévost  sur  cent  mille  accouchements. 

En  Europe,  il  nait  par  jour  trente  mille  enfants;  il  y  aurait 
alors  en  moyenne  un  monomphalien  ou  deux  par  semaine.  Ce 
n'est  donc  pas  exlraordinairement  rare. 

Notons  en  passant  que  parmi  les  monomphaliens,  les  moins 
rares  sont  les  thoracopagcs  et  les  xiphopages. 
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Ces  èires  excitent  une  curiosité  si  intense  qu'on  peut  bien 
affirmer  que  tous  ceux  qui  survivent  n'ont  pas  échappé  à  Tat- 
tention  très  éveillée  de  leurs  compatriotes.  On  les  promène  à 
travers  Tunivers,  on  les  montre  à  tout  le  monde.  Personne  ne 
peut  les  ignorer.  Ils  sont  célèbres.  Dix  monomphaliens  ont  seu- 
lement vécu  plus  ou  moins  longtemps.  Ce  sont  des  xiphopages» 

Tout  le  monde  connaît  l'histoire  des  frères  Siamois. 
•    Pour  ne  pas  nous  attarder  à  rapporter  l'histoire  des  autres, 
je  renvoie  à  l'article  très  complet  qui  a  été  écrit  sur  ce  sujet 
par  M.  Marcel  Baudoin  dans  le  numéro  3  du  premier  semestre 
de  la  Revue  scientifique  de  1893. 

Le  petit  nombre  des  monstres  doubles  ayant  survécu  nous  fait 
apprécier  leur  faible  viabilité.  Les  seuls  qui  ont  surv<'»cu 
appartiennent  aux  xiphopages.  Les  considérations  anatomiques 
dans  lesquelles  nous  sommes  entrés  plus  haut  nous  expliquent 
pourquoi  la  plupart  d'entre  eux  succombent  peu  de  temps  après 
la  naissance.  Il  font  quelques  respirations  et  ne  tardent  pas  à 
mourir. 

Oo  conçoit  très  bien  que  chez  les  xiphopages,  où  la  réunion 
des  viscères  des  deux  sujets  est  très  peu  étendue,  les  communi- 
cations soient  très  peu  importantes  et  que  l'opération  soit  pos- 
sible. 

L'étiologie  des  monstruosités  est  encore  très  obscure,  mais 
de  nombreux  travaux  publiés  par  des  expérimentateurs  comme 
H.  Dareste  et  par  des  cliniciens  comme  mon  maître,  M.  le 
professeur  Fournier,  contribuent  à  éclaircir  cette  question. 
Mon  ami,  II.  Edmond  Fournier,  a  publié  sous  Tinstigation  de 
son  père  une  très  remarquable  thèse  sur  les  stigmates  dystro- 
phiques  de  l'hérédo-syphilis.  où  se  trouve  un  très  important 
chapitre  consacré  aux  monstruosités  d'origine  hérédo-syphi- 
litiqae. 

Nous  devons  donc  nous  demander  si  le  cas  présenté  par 
M.  Chapot-Prévost  rentre  dans  les  faits  étudiés  par  mou  maître. 
Ce  monstre  présente  différents  stigmates  que  Ton  peut  rap- 
porter à  l'hérédo-syphilis  :  déformation  de  la  tète  et  du  corps, 
dextrocardie,  déplacement  du  foie,  troubles  visuels  et  bégaie- 
menL 

Les  déformations  étant  symétriques  par  rapport  à  un  plan  qui 
^parerait  les  deux  sujets,  on  peut  admettre,  comme  dit  Dareste, 
Qu'elles  sont  dues  à  la  position  relative  occupée  par  eux  à  la 
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surface  de  Tœuf.  A  défaul  de  celte  explication,  nous  remar- 
quons que  le  côlé  aplati  correspond  à  celui  sur  lequel  les  deux 
enfants  sont  restés  couchés  pendant  cinq  ans.  M.  Guéniot,  dans 
un  travail  déjà  ancien,  avait  désigné  sous  le  nom  de  propulsion 
latéiale  du  crâne  ces  dcvialions  consécutives  au  décubilus.  11  a 
mentionné  ces  déformations  sur  le  crâne  de  Hitta-Christina, 
monstre  double  qui  a  été  étudié  avec  beaucoup  de  soin  par 
Serres. 

La  dextrocardie,  de  même  que  Tinversion  absolue  ou  relative 
des  organes,  est  une  condition  tératogénique  observée  chez  tous 
les  monstres  sternopages  et  thoracopages,  constituant  le  carac- 
tère distinctif  de  ces  monstres  et  les  séparant  des  xîphopages. 
Ces  observations  s'appliquent  au  déplacement  du  foie. 

Pour  élucider  la  question  des  stigmates  oculaires  de  la  syphi- 
lis, M.  le  professeur  Fournier  nous  a  engagé  de  faire  examiner 
la  petite  Rosalina  par  M.  Antonelli  et  par  M.  Sauvineau. 

L'examen  de  M.  Antonelli  est  le  suivant  : 

Appareil  oculaire  externe  normal.  Mobilité  oculaire  parfaite  (pa« 
de    strabisme).  Réflexes    pupillaires    normaux.    A    rophlalmoscof  e 
(examen  répété,  sous  action  de  latropine).  Les  deux  papilles  ont  une 
coloration  légèrement  grisdtre,   une    apparence   légèrement  aplatie. 
Le  système  vasculaire  central  n'oïTre  rien  de  particulier.  Le  disque 
optique,  aux  deux  yeux,  est  flanqué  de  secteurs  de  cadre  pijîmcn- 
laire,  très  mince.  La  papille  droite  présente,  du  côté  temporal,  une 
plaque  assez  vaste  et  irrépulière,  de  pigmentation  aniovit^e  inidimen- 
lairc  et  légèrement  tachetée)  par  la  chorio-réline.  Tout  le  fond  de 
rœil,  à  droite,  niais  surtout  à  (gauche,  présente  une  dépigmenlatiofl 
diffuse   et  irréguliere   de   la  chorio-rétine,  lui   donnant  un  asped 
marbré  assez  prononcé.  Ces  warbrures  sont  surtout  manifestes  vers 
la  périphérie  du  fond  de  l'œil,  notamment  dans  le  secteur  supérieur 
du  fond  de  l'œil  droit,  et  dans  les  secteurs  inférieur  et  temporal  du 
fond  do  I'omI  gauche.  Dans  ce  dernier  secteur,  enfin,  il  existe  une 
plaque   de    dèpiginenlalion    complète,  ou   presque,   de  la  choroïde,        ' 
semt-e  do  peliis  depuis  pigmenlaires  assez  noirs.  Un  semis  de  pelils 
foyers  analogues  (dépigmentation  et  surpigmentation  alternées)  se 
trouve  à  côté  de  la  dite  plaque,  un  peu  plus  vers  la  papille,  et  sui- 
vant le  parcours  d'un  vaisseau. 

Ces  ohser  val  ions  ofditalmoscopiques,  bien  que  rudimentair es,  noiis 
paraissent  assez   significalives  (noiammcnt  en   ce  qui  concerne  la       J 
dystroi)hie  pigmenlaire  dilTuse  et  les  foyer»  chorio-rétiniens  de  l'œil     J 
gauche)  pour  affirmer  la    tare  hérédo-syphililique,  tout  au  moins 
comme  étant  tmès  probable.  ■ 


: 
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Celui  de  M.  Sauvineau,  auquel  nous  avons  soumis  de  même  la 
petite  Rosalina,  nous  donne  la  consultation  suivante. 

La  petite  Rosalina  présente  une  asymétrie  faciale  très  prononcée. 
Le  rebord  orbitaire  est  incomplètement  développé,  et  la  fente  palpé- 
brale  est  plus  petite  que  celle  du  côté  opposé,  de  sorte  que  Tœil 
{gauche  parait  plus  petit  que  le  droit. 

Mais  il  n'en  est  rien,  en  réalité,  et  les  dimensions  des  deux  globes 
oculaires,  notamment  les  diamètres  cornéens,  sont  sensiblement  égaux. 
Les  muscles  moteurs  des  globes  oculaires  sont  normaux  :  il  n'existe 
pa'»  de  strabisme  ;  tous  les  mouvements  des  globes  s'exécutent  faci- 
lement et  complètement. 

Les  pupilles  (le  jour  où  je  les  examine)  sont  légèrement  inégales, 
toQtes  deux  en  mydriase,  mydriase  légère  à  droite,  plus  prononcée  à 
gauche.  Le  réflexe  lumineux,  faible  à  droite,  est  presque  aboli 
à  gaucbe.  Il  en  est  de  même  pour  le  réflexe  à  la  convergence, 
n  parait  vraisemblable  que  cette  mydriase  et  cette  parésie  du  l'iris 
sont  dues  à  une  instillation  d'atropiue  (1)  qui  aurait  été  faite  il  y  a 
quelques  jours. 

Le  fond  de  Tœil,  soigneusement  examiné  à  l'image  renversée  et  à 
rimage  droite,  est  normal. 

Les  papilles  des  nerfs  optiques  sont  bien  développées;  leurs  limites 
wnl  nettes  ;  leur  coloration  gris  rosé  est  normale,  et  l'on  distingue 
aisément  leurs  nombreux  capillaires.  Les  vaisseaux  centraux  sont 
normaux. 

Quant  à  la  rétine,  elle  est  normale  également.  Sa  couche  pigmcn- 
taire  est  peu  développée,  comme  cela  s'oberve  fréquemment,  de 
sorte  qu'elle  laisse  voir  par  transparence  les  vaisseaux  choroïdiens  et 
les  espaces  pigmentés  qui  séparent  ceux-ci.  Le  pigment  choroïdien 
est  assez  régulièrement  réparti,  moins  abondant  cependant  dans 
certaines  régions  que  dans  d'autres.  Mais  il  est  impossible  de  voir 
dans  ces  pigmentations  plus  ou  moins  prononcées  autre  chose  qu'une 
variation  de  l'état  physiologique,  stigmate  de  dégénérescence  si  l'on 
veut,  mais  n'ayant  pas  plus  de  signiflcation  que  n'en  comporte  la 
couleur  bleue  ou  brune  de  l'iris. 

Nulle  part,  il  n'existe,  ni  dans  la  choroïde  ni  dans  la  rétine,  de  traces 
de  foyers  inflammatoires.  Nulle  part  on  n'y  trouve  de  taches  atro- 
phiques  ni  de  plaques  ou  d'amas  pigmentaires  proprement  dits. 
Lenfant  est  hypermétrope,  à  la  kératoscopie  : 
H  =  +  i/50  aux  deux  yeux. 
OD  V  =  9/10.  H 4-0,75  V=l 
OS  V  =  7/10.  H-t-1,25  V=i 

{[}  On  avait,  en  effet,  distillé  préalablement  quehiues  gouttes  de  solution 
d'atropine  dans  les  paupières  de  Rosaline  pour  rendre  plus  facile  et  plus 
complet  l'examen  du  fond  de  l'œil. 
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En  face  de  ces  résultats,  qui  manquent  de  précision  suffisante, 
nous  ne  pouvons  rien  conclure  au  point  de  vue  des  stigmates 
hérédo-syphilitiques,  qui  seraient  fournis  par  Texamen  de  Tœii. 

Des  cinq  stigmates  d'hérédo-syphilis  relevés  chez  la  petite 
Rosalina,  il  ne  reste  donc  que  le  bégaiement  qui,  à  lui  seul,  ne 
permet  pas  de  trancher  la  question. 

Ajoutons,  enfin,  que  les  parents  de  Hosalina  ont  eu  des 
enfants  bien  portants  :  le  premier,  deux  ans  avant  la  naissance 
du  monstre,  et  deux  autres  enfants,  deux  et  quatre  ans  après. 
Ces  enfants  se  portent  tous  très  bien. 

La  raison  de  la  production  du  monstre  dans  cette  famille 
nous  est  inconnue. 

Le  monstre  double  qui  m'appartient  présente  des  tares  nutri- 
tives manifestes.  On  n'a  aucun  renseignement  sur  le  père, 
mais  la  mère  était  une  alcoolique  et  une  aliénée  en  voie  de 
paralysie  générale.  Deux  ans  avant  son  accouchement,  elle 
avait  déjà  été  admise  à  Sainte-Anne  pour  délire  alcoolique. 
Elle  en  est  sortie  à  plusieurs  reprises.  Elle  est  devenue  enceinte 
pendant  quelques  semaines  où  elle  se  trouvait  hors  l'asile.  On 
l'y  a  gardée  pendant  tout  le  temps  de  sa  grossesse. 

Notre  examen  ne  nous  a  pas  permis  de  trouver  des  lésions 
actuelles  de  la  syphilis.  Mais  nous  devons  insister  cependant  sur 
ce  fait  que  cette  femme  est  accouchée  une  première  fois  à  sept 
mois  d'un  enfant  mort  et  macéré.  On  doit  supposer  chez  elle 
la  possibilité  de  la  syphilis. 

Les  troubles  de  nutrition  de  l'œuf  semblent  jouer  un  nMe 
important  dans  la  production  des  monstres,  que  les  troubles  de 
nutrition  intéressent  directement  l'œuf  ou  qu'ils  dépendent  de 
troubles  de  nutrition  de  la  mère. 

De  nombreuses  observations  et  expériences  sur  les  animaux 
viennent  d'ailleurs  éclairer  très  particulièrement  ce  côté  de  la 
question. 

Les  recherches  qui  ont  été  faites  d'abord  par  Dareste  sur 
la  production  expérimentale  des  monstres,  ensuite  par  d'autres 
expérimentateurs  parmi  lesquels  je  me  plais  à  citer  M.  Féré, 
ont  démontré  que  les  procédés  si  variés  qui  permettent  de 
produire  des  monstres  aboutissent  en  somme  à  troubler  la 
nutrition  de  l'œuf. 

L'œuf  de  poule  permet  de  varier  à  l'infini  cette  expérimen- 
tation, mais  les  monstruosités  qui  en  sont  résultées,  ont  toujours 
appartenu  aux  monstres  unitaires. 


MONSTRE   TBORAGO-XIPU(»PAGE  363 

Le   vernissage   partiel,   le  chauffage   irrégulier,   les   injec- 
lioQS   dans   Tœuf  de  substances  diverses,  le  brisement  de  la 
coquille,  révolution  de  Tœuf  placé  dans  un  verre,  etc.,  n'agis- 
sent pas  autrement   qu'en   troublant  la  nutrition  normale  de 
Vœuf. 

M.  Féré  recevait  pour  faire  ses  expériences  des  œufs  prove- 
nant du  Jardin  d'Acclimatation.  Parmi  eux,  il  trouvait  fréquem- 
ment des  monstres.  Il  changea  de  fournisseur  et  les  œufs  lui 
vinrent  directement  de  fermes  de  la  campagne.  Les  monstres 
devinrent  beaucoup  plus  rares  et,  lorsqu'ils  se  présentaient  à 
Sun  examen,  ce  n'était  plus  que  par  séries. 

On  peut  donc  conclure  de  cette  observation   l'influence   de 
l'organisme  maternel  sur  l'évolution  anormale  des  produits.  Des 
|K)ales  exotiques  que  Ton   met   par  l'acclimatation  dans  des 
conditions  anormales  de  milieu  et  de  nourriture  exposent  les 
œufs  qu'elles  pondent  à  une  évolution  nutritive  anormale,  à  une 
monstruosité.  On  ne  la  trouve  plus  qu'exceptionnellement  chez 
les  poules  indigènes  se  trouvant  dans  des  conditions  habituelles 
de  milieu   et  de  nourriture.  Si  on  trouve  chez  elles,   comme 
par  série,  des  œufs  monstrueux,  n'est-on  pas  fondé  ù  croire  que 
cest  une  ou  quelques  poules  qui  fournissent   tous    les  œufs 
monstrueux  et  que  ces  poules  ne  se  trouvent  pas  dans  des  condi- 
tions normales  de  santé. 

Les  troubles  de  nutrition  chez  les  mollusques  et  chez  les 
poissons  ont  pu  déterminer  des  monstruosités  doubles. 

M.  de  Lacaze-Duthiers  a  observé  le  fait  suivant  :  En  excitant 
pendant  la  ponte  des  mollusques  gastéropodes  du  genre  Bulle, 
il  a  pu  accélérer  l'émission  des  œufs  au  point  que  deux  d  entre 
eax  se  trouvaient  accidentellement  et  d'une  façon  anormale, 
enfermés  dans  la  même  coque  gélatineuse.  H  obtient  alors  trùs 
souvent  des  monstres  doubles. 

SI.  Henneguy  a  constaté  chez  la  truite  que  les  monstres 
doubles  ne  sont  pas  rares  et  que  c'est  surtout  la  ponte  de 
certaines  femelles  qui  donne  des  monstres  doubles  ou  des 
alerios  mal  constitués. 

Dans  le  même  ordre  d'idées,  Ryder,  assistant  ù  TU.  S.  Fi^h 
Commission,  a  scientifiquement  établi  que  la  succussion  des 
œnfs  de  saumon  amenait  parfois  des  séries  nombreuses  d'alevins 
'ûoDstrueux  doubles  et  triples. 

Qnel  rôle  joue  le  spermatozoïde  dans  la  production  de  ces 
Monstres?  Cest  encore  une  question  qui  reste  obscure.  M.  lien- 
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neguy  est  disposé  à  ne  pas  accorder  d'influence  à  la  polyspermie 
sur  la  production  des  monstres  doubles. 

Chez  les  mammifères,  Tœuf  se  développe  dans  Tulérus.  Les 
agents  perturbateurs  de  sa  nutrition  doivent  donc  emprunter 
Tintermédiaire  de  la  mère. 

Mon  collègue  de  la  Maternité,  M.  Gharrin,  a  fait  dans  cette 
direction  des  expériences  dont  Timportance  ne  peut  échappera 
personne. 

En  injectant  à  des  cobayes  grosses  de  la  toxine  pyocyanique, 
il  a  produit  artificiellement  différentes  anomalies  caractérisées 
par  des  amputations  congénitales  et  des  dispositions  irrégu- 
lières des  organes  génitaux. 

Cette  expérience  jette  un  jour  très  satisfaisant  sur  la  produc- 
tion des  monstres  et  justifie  les  expériences  qui  ont  été  faites 
par  Dareste  et  par  Féré  sur  les  œufs  de  poule. 

La  monstruosité  est  un  trouble  de  nutrition,  c'est  un  résultat 
pathologique.  Tout  trouble  nutritif  de  Toeuf  ou  de  la  mère  peut 
rejaillir  sur  le  développement  de  Tembryon. 

Dans  cette  direction,  un  de  mes  anciens  élèves,  M.  Georghiu, 
a  recherché  les  antécédents  des  parents  de  monstres  observés 
dans  mon  service  ou  ailleurs.  Ces  recherches  sont,  pour  quel- 
ques-uns des  résultats  obtenus,  discutables.  Néanmoins,  suivant 
ridée  de  M-  Charrin,  il  serait  disposé  à  accepter  une  hérédo- 
s\T)hilis,  un  hérédo-typhus,  une  hérédo-variole,  etc.,  toute 
maladie  infectieuse  de  la  mère  pouvant  retentir  sur  le  dévelop- 
pement de  son  produit. 

11  y  aurait  vraiment  lieu  à  cet  égard  de  s'entendre  sur  ce 
qu'on  appelle  hérédité  pathologique.  Ces  deux  mots  jurent  de 
se  trouver  unis. 

Tous  les  médecins  s'entendent  bien  sur  le  groupement  de  faits 
que  vise  cotte  désignation. 

Tout  récemment  encore,  M.  Chantemesse  vient  de  publier 
une  série  de  leçons  très  intéressantes  sur  rhérédité,  et  il 
accorde  une  place  dans  son  étude  à  l'hérédité  pathologique. 

Nous  croyons  qu'il  y  a  là  un  abus  de  langage. 

L'hérédité  est  la  propriété  que  possède  l'élément  anatomique 
de  se  reproduire  avec  les  qualités  qui  lui  sont  spéciales  et  que 
possèdent  les  éléments  de  reproduction,  ovule  et  spermatozoïde, 
de  donner  naissance  à  un  nouvel  être  qui  perpétue  les  carac- 
tères anceslraux  les  plus  éloignés  de  l'espèce  et  les  caractères 
ancestraux  plus  récents  de  la  race.  L'hérédité  est   donc  nne 
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force  conservatrice  par  excellence.  Elle  est  fatale,  constante, 

immuable,  durable. 

Les  médecins  désignent  sous  le  nom  d'hérédité  pathologique 

la  transmissibilité  des  prédispositions  morbides  des  générateurs 

à  leur  produit.  Son  action  est  essenliellement  destructive  de 
Vindividualité.  Elle  tend  à  modifier  les  caractères  de  Tindividu 
tandis  que  Thérédilé  tend  au  contraire  à  les  conserver  et  à  les 
fixer.  Aussi  est-elle  accidentelle  dans  sa  reproduction,  variable 
et  exceptionnelle  dans  son  apparition,  de  courte  durée  dans  sa 
persistance.  11  y  a  conflit  entre  l'hérédité  proprement  dite  et 
Vhérédité  pathologique. 

Il  serait  donc  désirable  de  trouver  une  désignation  spéciale 
pour  les  faits  que  Ton  rattache  à  l'hérédité  pathologique. 

■       Le  mécanisme  de  l'accouchement  chez  les  monomphaliens  est 

[    facile  à  comprendre. 

Alexandre  Scott,  de  31ascow,  a  décrit  Taccouchement  d'un 
fflODstre  monomphalien.  Le  premier  enfant  est  venu  par  la  face 
en  M.  I.  A.  Dès  que  l'ombilic  du  premier  fœtus  est  arrivé  au 
détroit  inférieur,  le  second  fœtus  s'est  dégagé  par  le  siège, 
eotralnant  le  siège  dufpremier  fœtus.  Finalement  l'extrémité 
supérieure  du  second  fœtus  s'est  dégagée  la  dernière. 

\  Dans  notre  cas  le  mécanisme  a  été  lejmômo.  Il  a  été  troublé  par 
ce  que  le  diagnostic  de  la  monstruosité  n'avait  pas  été  fait.  Après 
a?oir  extrait  la  tête  du  premier  fœtus  avec  le  forceps,  on  a 
exercé  vainement  des  tractions  sur  les  bras  du  second  fœtus. 
Le  dégagement  n'a  pu  se  faire  que  par  l'évolution  du  second 
enfant. 


t 


Le  dernier  point  que  nous  devons  étudier  est  la  question  du 
manuel  opératoire  pour  séparer  ces  monstres. 

Les  détails  anatomiques  que  nous  avons  donnés  suftisent 
pour  nous  rendre  compte  de  la  possibilité  ou  de  l'impossibilité 
de  la  séparation  des  sujets  composants  de  la  monstruosité. 

Trois  seulement  furent  opérés. 

Le  premier,  dont  l'authenticité  est  du  reste  mise  en  doute  par 
Isidore  Geoffroy-Saint-Hilaire,  et  aussi  par  Cruveilhier,  concerne 
un  fait  de  Konig  relatif  à  deux  fillettes  —  Catherine-Elisabeth  — 
unies  l'une  à  l'autre  depuis  Tappendice  xiphoïde  jusqu'à  l'om- 
bilic,  et  qui  furent  heureusement  séparées,  d'abord  à  l'aide  d'une 
ligature  de  plus  en  plus  serrée,  puis  par  l'instrument  tranchant 
(1689). 
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Cruveilhier  dit  à  propos  de  ce  cas  :  a  L'époque  où  il  a  élé 
recueilli  me  fait  suspecter  son  authenticité,  et  peut-être  est-ce 
sur  un  simple  ouï-dire  que  Konig  en  parle.  >» 

FOrster,  se  rapportant  à  ce  même  cas,  écrit  :  «  Quand  non  seu- 
lement les  organes  thoraciques  mais  encore  le  foie  et  TintestlD 
grêle  sont  doubles  et  complètement  séparés,  et  que  Tunion  se 
fait  seulement  par  les  appendices  xiphoïdes,  les  cavités  thora- 
riques  et  abdominales  étant  distinctes  chez  les  deux  individus; 
quand  dans  ce  cas  il  n'y  a  dans  Tunion  que  la  peau,  des  masse:: 
fibreuses  et  tout  au  plus  quelques  couches  musculaires  sans  gros 
vaisseaux  et  sans  troncs  nerveux,  la  séparation  des  deux  indi- 
vidus est  possible  par  une  opération;  mais  je  ne  connais  quuD 
cas  de  ce  genre  où  elle  ait  été  faite,  c'est  celui  de  Kônig  ». 

On  voit,  par  ces  courtes  citations,  qu'en  admettant  même, 
comme  authentique  le  cas  rapporté  par  Kônig,  l'opérateur  n'a 
peut-être  eu  qu'à  comprimer  et  à  sectionner  ensuite  une  lame 
cartilagineuse  formée  par  l'union  des  appendices  xîphoïdes, 
des  masses  fibreuses,  peut-être  quelques  muscles,  de  petits  vais- 
seaux et  la  peau;  mais  les  cavités  thoraciques  et  abdominale*^ 
ne  communiquaient  pas  entre  elles.  D*ailleurs,  les  gravures 
qu'en  donne  Konig,  reproduites  dans  la  Revue  scientifique*  ù\m^ 
21  janvier  1893  par  M.  Marcel  Baudouin,  montrent  qu'il  s'agir 
sait  là  plutôt  d'un  omphalopage  que  d'un  xiphopage. 

Le  second  cas  se  rapporte  à  une  opération  faite  par  BOhni  :de 
Guzenhausen)  sur  ses  propres  filles;  mais,  dans  ce  cas  encore. 
Topérateur  n'eut  à  couper  que  l'union  des  appendices  xiphoïde:», 
quelques  vaisseaux  et  la  peau.  Il  n'y  avait  donc  de  communi- 
cation ni  entre  les  cavités  thoraciques  ni  entre  les  cavités  abdo- 
minales des  deux  enfants.  L'une  mourut  au  bout  de  trois  jours  ; 
Taulre  survivait  encore  cinq  ans  après  l'opération  pratiquée  eo 
1806.  On  ignore  ce  qu'elle  est  devenue  depuis. 

Le  troisième  cas  (1)  connu  est  celui  de  deux  petites  tilles. 
Marie-Adèle,  qui  ont  élé  séparées  par  deux  chirurgiens  suisses 
—  MM.  Biaudet  et  Bugnion  —  en  1881,  à  Bex. 

Dans  cette  observation,  le  pont  d'union  était  [si  mince  qu'il 
pouvait  être  facilement  embrassé  par  le  pouce  et  l'index  d'ooe 
main.  11  représentait  une  masse  charnue  recouverte  par  la  peau 
et  constituée  par  une  lame  cartilagineuse  réunissant  les  deux 
appendices  xiphoïdes,  par  un  pédicule  de  tissu  hépatique  joi- 

il;  Revue  médicale  de  ta  Suisse  Romane,  1882,  n«  2,  j 
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gnant  les  deux  foies,  et  mesurant  deux  centimètres  de  hauteur 
sur  quinze  millimètres  de  largeur,  enfin  par  des  culs-de-sac 
péritonéaux  allant  d'une  cavité  abdominale  à  lautre. 

Les  deux  fillettes  sont  mortes,  Tune  le  jour  même  de  Topéra- 
lion,  Fautre  le  lendemain. 

Celte  observation  est  la  première  de  monstre  double  dans 
laquelle  on  a  eu  à  sectionner  un  pont  de  foie  et  où,  les  cavités, 
abdominales  communiquaient  d'une  façon  analogue  à  celle  des 
frères  siamois  Chang-Eng. 

L'autopsie  de  Chang-Eng  n'a  pas  été  faite  complètement.  On 
a  seulement  ouvert  le  pont  de  tissu  qui  les  unissait.  On  a 
constaté  que  les  deux  foies  étaient  réunis  par  du  tissu 
fibreux.  Les  cavités  péritonales  étaient  fermées  des  deux  cùtés, 
mais  formaient  des  culs-de-sac  pénétrant  dans  la  masse  qui  unis- 
sait les  deux  corps;  on  trouvait  enfin  une  lame  cartilagineuse 
analogue  à  celle  des  deux  opérées  de  Biaudet  et  Bugnion. 

Enfin  le  quatrième  cas  opéré  est  celui  que  nous  rapporte 
aujourd'hui  M.  le  D'  Chapot-Prévost.  Ce  n'est  pas  un  monstre 
liphopage  comme  ceux  qui  ont  été  opérés  auparavant,  La 
communication  des  plèvres,  des  péritoines,  l'union  des  deux 
foies  rendaient  cette  intervention  particulièrement  difficile. 
Nous  félicitons  l'opérateur  du  succès  qu'il  a  obtenu  quoi- 
qu'il n'ait  été  que  partiel.  C'est  la  première  fois  qu'on  a  obtenu 
l'hémostase  du  foie  sur  une  plaie  aussi  étendue. 

Pour  se  rendre  compte  de  l'importance  de  l'opération  qui  a 
été  tentée  par  M.  le  D^  Chapot-Prévost,  nous  reproduisons  le 
schéma  des  dimensions  des  pédicules  des  [ditlérents  monstres 
monomphaliens  qui  ont  vécu.  Celui  de  Maria-Rosalina  est  le 
plus  grand.  Le  plus  petit  est  celui  du  monstre  opéré  par  Biaudet 
et  Bugnion. 

Quelques  chirurgiens  de  Rio  de  Janeiro  avaient  pensé  qn(» 
l'intervention  serait  suivie  d'une  hémorragie  grave  du  foie, 
et,  en  conséquence,  ils  avaient  déconseillé  l'opération. 

M.  Chapot-Prévost,  à  la  suite  d'expériences  sur  les  animaux, 
s'est  cru  certain  d'obtenir  l'hémostase  hépatique. 

Dans  son  opération  sur  les  petites  Marie  etRosalina,  l'hémos- 
tase a  été  complète.  Pour  obtenir  ce  résultat,  il  a  comprimé  de 
chaque  côté  le  foie  entre  les  surfaces  pariétales  du  péritoine  dans 
le  voisinage  des  plaies.  Cette  compression  a  été  faite  au  moyen 
de  rouleaux  de  gaze  placés  sur  la  peau  à  une  petite  distance  de 
l'incision.  Ces  rouleaux  étaient  maintenus  rapprochés  par  un 


double  fil  de  soie  n°  5  qui  traversait  toutes  les  cour;hes 
paroi  abdominale  des  deux  côLés  et  les  foies  en  même  tem) 


Schéma  1.  —  Maria-Rotalina :  haut-,  D'IIS!);  larg-,  O^onS;  circonr.O 
Schéma  2.  —  ttadica-DoodJca  :  haut.,  0°>105  ;  larg.,  0~08  ;  circonf,  0>1 
Schéma  3.  —  Cbang-Eng  :  haut.,  D'iOIS;  larg..  0°>06;  circont.,  0-21 
Schéma  t.  —  Marie-Adèle  :  haut.,  0>>04o;  larg.,  O-'OSS;  circunl.,  0-1 
F.,  surface  de  section  du  foie  (OiiO!  X  O-OISk 
N.-B.  Ces  schémas  sont  réduite  d'un  tiers. 

compression  du  foie   ne   devait  être  eolevée   que  le  hoi 
jour. 

Je  vous  propose  de   remercier  l'auteur  de  sou  intéres 
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oinmuDication  et  de  placer  honorablement  son  travail  dans  nos 
krchivM. 


Schéma  n»  5  (Muria-Rosalina) 

K  surtact  de  section  du  foie  (O^OS  X  0'°0']j. 
K  léiiicule  biliftire  de  Rosttlina. 
V'iil,,  demi-appendice  lipboïde  droit  de  Rosalina. 
"P-^S;  demi-appendice  xiphoide  gauche  de  Roaalma. 
P;  peau  au  niveau  de  la  partie  aupArieure  de  l'uDion. 
'"l-,  arcade  cartilagineuse. 
'f.,  feaillet  pariital  de  la  séreuse  péricardîque. 
r-f;  péricarde  flbreui  (O'°03  X  0°>Dt). 

9-1  cul-de-sac  pleural  gauche  de  Maria  passant  par  l'union  vers  la  c6t£ 
^  de  Rosalina. 
H^B.  Ce  icliéma  est  réduit  d'un  tiers. 
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M.  FouRNiER  :  Jusqu'à  ces  dernières  années,  on  ignorait  abso- 
lument la  cause  des  monstruosités.  M.  Porak  a  donc  eu  raison  de 
placer  la  question  sur  le  terrain  étiologique.  On  sait  aujourd'hui, 
grâce  surtout  aux  travaux  de  M.  Gharrin,  que  les  monstres 
humains  sont  assez  fréquemment  la  conséquence  des  maladies 
infectieuses  de  leurs  générateurs.  J*ai  établi,  de  mon  côlé,  le 
grand  rôle  joué  par  la  syphilis  dans  la  production  de  beaucoup 
de  dystrophies  qui,  en  s*exagérant,  peuvent  aboutir  à  de  véri- 
tables monstruosités. 

Comme  M.  Porak,  je  crois,  en  outre,  qu'il  faut  rapprocher  des 
monstruosités  un  certain  nombre  de  grossesses  gémellaires.  J'ai 
été  frappé,  en  effet,  en  faisant  le  relevé  de  mes  observations,  de 
la  proportion  élevée  de  naissances  doubles  qui  surviennent  chez. 
les  hérédo-syphilitiques; Hulchinson  afait  laméme  constatation. 

—  Les  conclusions  du  rapport  de  M.  Porak,  mises  aux  voiv, 
sont  adoptées. 


II.  Sur  le  concours  du  Prix  Chevalier  en  1900,  au  nom 
d'une  Commission  composée  de  MM.  Lannelongle,  Graxcber  et 

HÉRARD,  rapporteur. 

Le  prix  de  six  mille  francs  que  nous  décernons  aujourd'hui 
pour  la  seconde  fois  a  été  fondé  par  M.  Jean-Bapliste-Frédéric- 
Chevalier,  docteur  en  droit,  ancien  conseiller  général  du  Cal- 
vados, maire  de  Cricqueville-en-Auge,  afin  de  perpétuer  l^ 
mémoire  de  sa  fille  unique,  Marie  Chevalier,  décédée  à  Bois-* 
Guillaumc-les-Rouen  (Seine-Inférieure),  le  23  juin  1890,  de^ 
suites  d'une  phtisie  pulmonaire,  dans  sa  treizième  année. 

i(  M"*  Marie  Chevalier  avait  donné  de  bonne  heure  des  preuve^ 
d'une  intelligence  exceptionnelle,  en  même  temps  qu'elle  se 
montrait  douée  des  plus  précieuses  qualités  du  cœur.  EtB 
cherchant  ainsi  à  encourager  dans  les  limites  de  ses  ressource^ 
les  progrès  de  la  science,  le  malheureux  père  caresse  Pespoir  de^ 
contribuer  à  éviter  à  d'autres  le  coup  terrible  qui  Ta  frappé.  »> 

Selon  la  volonté  expresse  du  testateur, 

Lecture  intégrale  de  cette  partie  du  rapport  sera  fûte 
dans  la  séance  où  sera  décerné  le  prix. 

Après  nous  être  conformés  à  la  touchante  pensée  du  fondateur 
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du  prix  Marie-Chevalier,  nous  allons  passer  en  revue  les 
14  mémoires  adressés  pour  ce  concours  à  TAcadémie  et  soumis 
au  jugemement  d*unc  Commission  composée  de  MM.  Lanne- 
longue,  Grancher  et  Hérard,  rapporteur. 

Mémoire  n®  i.  —  Tubei^culose  pulmonaire .  Sa  propagation 
dans  les  divers  milieux.  Son  traitement  hygiénique.  Sa  prophy- 
laxie, par  le  D*^  Robert  Teutsch,  médecin  à  Cannes. 

Si,  dans  ce  mémoire,  on  ne  rencontre  pas  d'idées  neuves, 
originales,  ce  qui,  il  faut  le  reconnaître,  eût  été  assez  difficile 
dans  un  sujet  exploré  depuis  quelques  années  par  un  si  grand 
nombre  de  médecins  français  et  étrangers,  en  revanche  on  y 
trouve  un  exposé  clair  et  complet  des  récentes  acquisitions  de 
la  science,  un  jugement  sain  sur  les  points  principaux  abordés 
par  l'auteur. 

Sur  la  question  encore  controversée  de  l'hérédité,  M.  Teutsch 
se  range  à  Topinion  généralement  admise  aujourd'hui.  Tout  en 
considérant  comme  démontrée  Tinfection  de  Tœuf  par  lé 
sperme  paternel,  et  Tinfection  de  la  mère  à  Tenfant  à  travers 
le  placenta,  il  croit  ces  faits  très  rares  et,  pour  lui,  l'hérédité 
consiste  le  plus  souvent  dans  la  transmission  aux  enfants  par 
les  parents  tuberculeux  d'une  simple  prédisposition  morbide. 

Le  chapitre  consacré  à  l'étude  de  la  tuberculose  dans  la 
famille,  l'armée,  l'hôpital,  l'école,  le  couvent,  l'atelier,  la  cam- 
pagne est  le  résumé  fidèle  de  nos  connaissances  sur  la  propa- 
gation de  la  maladie  dans  les  divers  milieux  sociaux. 

La  question  du  bacille  et  du  terrain  est  traitée  avec  soin. 
L'auteur  montre  le  rôle  considérable  que  joue  le  terrain,  et 
limporlance  des  causes  affaiblissantes  dans  le  développement 
et  l'évolution  de  la  tuberculose. 

Les  lignes  principales  du  traitement  sont  bien  tracées. 

Après  avoir  insisté  sur  les  trois  éléments  du  traitement 
hygiéno-diététique,  l'aération,  la  suralimentation,  le  repos, 
l'auteur  discute  le  meilleur  choix  d'une  station  de  cure  et  se 
montre  partisan  de  la  cure  libre  de  préférence  à  la  cure  fermée. 
Nous  ne  saurions  accepter  cette  manière  de  voir,  tout  en 
reconnaissant  que  la  cure  dans  un  établissement  fermé  présente 
<luelques  inconvénients,  au  point  de  vue  surtout  du  contact 
incessant  avec  d'autres  malades,  de  sexe  différent,  arrivés  à 
des  périodes  différentes  de  leur  affection.  Il  a  ce  grand  avantage 
de  séparer  le  tuberculeux  des  autres  membres  de  sa  famille,  de 
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faire  son  éducation  hygiénique  et  surtout  de  le  soumettre  à  une 
discipline  sévère,  à  une  surveillance  de  tous  les  instants  qui  le 
préserve  des  imprudences  inévitables  quand  il  est  abandonné 
à  lui-môme,  sans  direction.  Ce  n'est  qu'exceptionnellement 
que  le  sanatorium  bien  organisé,  je  ne  parle  que  de  celui-là, 
pourra  être  remplacé,  comme  le  veut  Tauteur,  par  la  cure  libre, 
si  difficile  à  appliquer  dans  la  majorité  des  cas. 

Mémoire  n°  2.  —  Traitement  antiseptique  de  la  phtisie,  par  le 
D'^  René  Couëtoux,  médecin  à  Blain  (Loire-Inférieure). 

S'inspirant  des  avantages  des  inhalations  médicamenteuses 
dans  le  traitement  de  plusieurs  maladies,  de  la  diphtérie  en 
particulier,  Tautcur  a  appliqué  à  la  tuberculose  le  même  pro- 
cédé thérapeutique.  Sa  méthode  consiste  à  faire  le  soir  une 
fumigation,  soit  de  goudron,  soit  d*eucalyptus,  de  créosote, 
d'essence  de  térébenthine,  etc.,  dans  la  chambre  du  malade  qui 
s'endort  ainsi  dans  une  atmosphère  médicamenteuse  dont  il 
éprouve  inconsciemment  l'influence  bienfaisante  pendant  toute 
la  durée  de  son  sommeil.  Si  le  phtisique  ne  peut  se  lever, 
Taérothérapie  antiseptique  est  continuée  jour  et  nuit. 

Le  D'  Couëtoux  cite  quelques  observations  dans  lesquelles 
une  amélioration  notable  a  été  obtenue,  et  dans  lesquelles, 
comme  pour  la  diphtérie,  la  contagion  semble  avoir  été  évitée 
dans  des  familles  où  elle  était  à  craindre  par  suite  d'une  iùfec- 
tion  tuberculeuse. 

Nous  admettons  très  volontiers  avec  l'auteur  l'utilité  de  ces 
fumigations  dans  les  bronchites  chroniques,  catarrhales  ;  mais 
nous  croyons  que  pour  la  tuberculose  nous  possédons  des 
moyens  plus  efficaces  de  prévenir  la  contagion,  tels  que  la 
désinfection  des  locaux  contaminés,  des  crachats  expectorés,  le 
lavage  des  parquets,  etc..  Nous  croyons  encore  que,  si  l'inha- 
lation de  certaines  substances  médicamenteuses  a  pu  amener  de 
bons  résultats  sur  la  marche  delà  maladie,  ces  résultats  ne  sont 
pas  comparables  à  ceux  que  fournit  le  traitement  hygiéno- 
diététique.  En  résumé,  ce  mémoire  de  M.  Couëtoux  ne  nou& 
paraît  pas  à  la  hauteur  des  recherches  et  des  découvertes 
modernes. 

Mémoire  n®3.  -   La  tuberculose  au  village,  par  le  D'  Baratier^ 
de  Jeugny  (\ube). 
Ce  mémoire  n'est  qu'un  opuscule  de  18  pages,  mais,  sous  son 
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petit  volume,  il  contient  tout  ce  qu'il  y  a  d'important  à  connaître 
sur  la  prophylaxie  de  la  tuberculose  et  sur  Thygiènc  du  tuber- 
culeux . 

L'auteur  commence  par  établir  qu'autrefois  la  phtisie  était 
rare  au  village  ;  de  temps  en  temps  on  en  rencontrait  un  cas 
apporté  par  un  de  ses  habitants  au  retour  d'un  séjour  dans  la 
grande  ville,  où  sous  des  influences  diverses,  surtout  misère, 
excès,  déceptions  etc.,  il  avait  été  atteint  de  la  maladie.  11  nous 
montre  ce  tuberculeux  revenu  dans  ses  foyers,  non  plus  évité 
comme  jadis,  où  Ton  croyait  que  la  débauche  seule  l'avait  conduit 
i\  la  phtisie,  mais  entouré  de  sa  famille  et  de  ses  amis,  toussant, 
crachant  dans  une  chambre  privée  d'air,  bien  calfeutrée,  dans 
un  lit  avec  rideaux,  et  communiquant  ainsi  sa   maladie  aux 
nombreuses  personnes  de  l'entourage. 
Le  paysan  est-il  coupable? 
Non,  répond  M.  Baralier. 

C'est  la  société  qui  est  fautive  en  ne  lui  donnant  pas  une 
instruction  pratique,  utile,  suffisante  ;  c'est  dans  des  cours 
d'adultes  qui  partout  devraient  être  obligatoires  que  l'hygiène 
devrait  être  enseignée,  et  c'est  dans  ces  cours  qu'il  faudrait 
faire  savoir  à  tous  et  partout  que,  de  toutes  les  maladies 
chroniques,  la  tuberculose  est  la  plus  guérissable,  qu'elle  guérit 
bien  plus  souvent  qu'on  ne  le  pense,  que  non  seulement  elle  est 
curable  à  ses  débuts,  mais  encore  qu'elle  est  susceptible  de 
giurison  à  une  période  avancée  ;  c'est  à  l'hygiène  d'abord,  ensuite 
el  toujours  que  Ton  devra  avoir  recours,  à  l'hygiène  absolue, 
complète  dans  toutes  ses  plus  méticuleuses  obligations. 

L'auteur  énumère  rapidement  les  précautions  qui  doivent 
être  prises  pour  soustraire  l'enfant,  issu  de  parents  tuberculeux, 
aux  influences  funestes  de  son  origine,  et  pour  combattre  le  mal, 
lorsqu'il  est  déclaré,  par  les  moyens  dont  l'efficacité  est  reconnue  : 
^espi^ation  large  et  continue  de  l'air  pur,  dans  une  chambre 
constamment  aérée  nuit  et  jour,  alimention  surabondante, 
variée,  substantielle,  désinfection  des  crachats,  des  linges  ayant 
servi  au  malade,  et  aujourd'hui  ces  prescriptions  sont  devenues 
banales;  mais  on  ne  saurait  trop  insister  sur  leur  utilité  encore 
souvent  méconnue  et  elles  ont  d'autant  plus  de  chances  de  péné- 
Iferdans  l'esprit  du  public  qu'elles  revêtent,  comme  dans  les 
mémoires  de  M.  Baratier,  une  forme  élégante  et  humoristique. 

Mémoire  n^  4.  —  De  la  tuberculose  chez  In    grenouille,  par 
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MM.  Auché  et   Hobbs,   professeurs    agrégés   à  la  Faculté  de 
médecine  de  Bordeaux,  médecins  des  hôpitaux. 

La  tuberculose  peut-elle  se  développer  chez  les  animaux  à 
saog  froid,  y  déterminer  des  lésions  comparables  à  celles  que 
nous  voyons  tous  les  jours  évoluer  chez  les  animaux  à  sang 
chaud?  Telle  est  la  question,  ébauchée  par  quelques  obser- 
vateurs, Sibley  (i889).  Despeignes  (1891),  des  Micheles  ilHOi), 
Bataillon,  Dubard  et  Terre  (1897-1899),  Nicolas  etLesuin  (1899  . 
reprise  et  complètement  élucidée  par  MM.  Auché  et  Hobbs. 

D'un  grand  nombre  d'expériences  faites  exclusivement  chez 
les  grenouilles,  les  auteurs  ont  tiré  les  conclusions  sui- 
vantes : 

—  La  tuberculose  humaine  et  la  tuberculose  aviaire  déter- 
minent des  réactions  à  peu  près  identiques  dans  l'organisme  de^ 
la  grenouille. 

—  Les  bacilles  tuberculeux  possèdent  une  action  chimie — 
toxique  positive  à  l'égard  des  leucocytes  de  la  grenouille. 

—  En  injections  intra-péritonéales,  ils  déterminent  une  pha — 
gocytose  très  active  et  très  précoce. 

—  Us  amènent  la  formation  des  granulations  sur  le  mésou  — 
tère  et  le  foie  ;  plus  rarement  à  la  surface  des  autres  viscères  e  t* 
sur  le  péritoine  pariétal. 

—  Les  granulations  n'existent  qu'exceptionnellement  dan^ 
l'épaisseur  des  viscères  et  encore  sont-elles  excessivement 
petites. 

—  Elles  ne  se  forment  qu'autour  des  gros  amas  bacillaires, 
jamais  autour  des  bacilles  isolés  ou  réunis  en  petits  groupes. 

—  Le  nombre  des  bacilles  qu'elles  renferment  diminue  au 
fur  et  à  mesure  qu'elles  vieillissent,  mais  on  en  trouve  dans  tous 
les  tubercules. 

—  Outre  les  granulations,  on  rencontre  pendant  plusieurs 
semaines  des  bacilles  disséminés  irrégulièrement. 

—  La  virulence  de  ces  bacilles  se  modifie  peu  sous  l'influence 
de  leur  séjour  dans  l'organisme  de  la  grenouille. 

—  Des  essais  de  culture  ont  constamment  donné  des  résultats 
négatifs. 

—  La  tuberculose  morte  a  toujours  fourni  des  résultats  abso- 
lument identiques  à  ceux  fournis  par  la  tuberculose  vivante. 

Tels  sont  les  faits  principaux  qui  ressortent  de  l'examen  ana- 
tomique  et  microscopique  des  lésions  déterminées  chez  la  gre- 
nouille par  les  injections  de  culture  tuberculeuse  humaine  et 
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avîaire.  Si  les  nombreuses  et  délicates  expériences  des  auteurs 
n^apportent  pas  à  la  tuberculose  humaine  une  contribution  pra- 
tique bien  importante,  elles  ont  ce  mérite  d'élucider  un  point 
nouveau  de  pathologie  comparée  expérimentale. 

Mémoire  n*  5.  —  La  péritonite  tuberculeuse,  par  le  D"^  Mau- 
Taage. 

Après  avoir  dans  un  premier  chapitre  décrit  les  formes  ana- 
iomiques  diverses  de  la  péritonite  tuberculeuse,  forme  miliaire 
aigaë,  forme  fibrocaséeuse,  forme  fibreuse,  formes  de  transition, 
auxquelles  il  rattache  la  tuberculose  herniaire,  Tépiploïte  her- 
niaire tuberculeuse,  la  tuberculose  péritonéo- vaginale  ;  «après 
ayoir  passé  en  revue  les  différents  modes  d'origine,  en  particu- 
lier le  rôle  de  Talimentation,  de  Tentérite,  la  propagation  par  les 
voies  lymphatiques,  par  la  voie  sanguine,  l'auteur  étudie  suc- 
cessivement Tétiologie,  la  symptomatologie,  le  diagnostic,  les 
»        pronostics  de  Taffection. 

Toute  cette  étude  clinique  est  très  convenablement  exposée  et 
résume  bien  les  opinions  qui  ont  cours  dans  la  science  ;  toutefois, 
à  propos  du  diagnostic  un  reproche  pourrait  être  adressé  à 
M.  Maurange  c'est  de  n'avoir  pas  suffisamment  indiqué  les  signes 
\  classiques  qui  permettent  de  reconnaître  le  plus  souvent  la  péri- 
tonite tuberculeuse  et  d'avoir  insisté  sur  des  signes  moins  cer- 
tains, exceptionnellement  rencontrés. 

Parmi   les  signes,   dit  l'auteur,  deux  seulement  permettent 
d'affirmer  le  diagnostic,  d'une  part  la  tuberculisation  de  Tune 
des  deux  plèvres,  d'autre  part,  le  phlegmon  péri-ombilical  ;  mais 
i'épanchement  pleural,  l'auteur  le  reconnaît  lui-même^  peut  faire 
défaut,  avoir  disparu  et  quant  à  l'œdème  de  l'ombilic  il  apparaît 
en  général  à  une  époque  tardive  de  l'évolution  de  la  péritonite. 
i\e  peut-on  donc  en  dehors  de  ces  deux  symptômes  qui  man- 
quent bien   souvent,  reconnaître   la  péritonite?  Ce  serait  une 
erreur  de  le  croire.  A  ce  point  de  vue,  il  est  important  de  dis- 
tinguer la  péritonite  avec  ascite  de  la  péritonite  sèche.  Certes 
dans  le  premier  cas  on  peut  hésiter  entre  une  cirrhose  et  une 
péritonite,  mais  les  symptômes  concomitants  si  différents  dans 
les  deux  cas,  la  dilatation  des  veines  abdominales  sous-cutanées 
si  prononcée  dans  la  cirrhose,  la  physionomie  du  malade  sont 
suffisantes  en  général  pour  établir  le  diagnostic  et,  s'il  n'y  a  pas 
ascite,  les  signes  fournis  par  la  palpation,  la  sensation  toute 
particulière  perçue  par   la  main,  la  présence  d'induration   en 
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masses  solides  ou  en  une  sorte  de  gâteau  ne  laissent  en  général 
aucun  doute  dans  Tesprit. 

Le  traitement,  surtout  le  traitement  chirurgical,  est  la  partie 
la  plus  importante  du  mémoire,  celle  à  laquelle  Fauteur  a  coq- 
sacré  le  plus  de  développement.  11  passe  successivement  en 
revue  Thistorique,  les  indications,  la  technique  opératoire,  le 
mode  d'action  de  la  laparotomie.  Les  statistiques,  toutes,  y  com- 
pris celle  de  M.  Maurange  lui-même  avec  une  proportion  de 
83  p.  100  de  succès,  constituent  des  plaidoyers  éloquents  en 
faveur  de  Tintervention. 

Mémoire  n®  G.  —  Iraitement  de  la  tuberculose  par  la  minérali- 
sation au  moyen  des  injections  sous-cutanées  de  sérum  artificiel  à 
petites  doses^  par  le  D'  Morard. 

Les  injections  sous-cutanées  employées  par  Fauteur  chez 
Thomme  et  dans  des  expériences  sur  les  animaux  sont  ainsi 
composées  : 

Phosphate  de  soude 5  grammes. 

Phosphaie  de  potasse  .......        o        — 

Chlorure  de  sodium 4        — 

Sulfate  de  soude 20        — 

Eau  distillée 200        — 

S'appuyant  sur  des  expériences  de  MM.  Charrin  et  Desgrezt 
Lambert  et  Garnier,  Maurel,  Hayem,etc.,  M.  Morard  établit  un  pre- 
mier fait,  dont  la  valeur  lui  parait  considérable,  c'est  Taccélé- 
ration  manifeste  que  ces  injections  impriment  à  la  nutrition.  Or, 
la  tuberculose,  comme  toute  infection,  a  pour  effet  de  ralentir  la 
nutrition  et  par  suite  de  permettre  Taccumulation  dans  Téco- 
nomie  de  produits  de  désassimilation  incomplètement  brûlés, 
dont  la  toxicité  vient  s'ajouter  à  celle  des  produits  élaborés  par 
lagent  infectieux  lui-même.  Du  fait  des  injections  les  phéno- 
mènes d'oxydation  augmenteront,  les  produits  toxiques  seront  en 
partie  détruits  et  la  toxicité  des  plasmas  se  trouvera  diminuée 
d*autant. 

Un  autre  fait  non  moins  important  est  la  déminéralisation  au 
début  de  la  tuberculose.  La  phosphaturie,  d'après  M.  Teissier 
(de  Lyon),  serait  un  des  signes  qui  permettent  de  soupçonner 
rinvasion  bacillaire  avant  l'apparition  des  grands  symptômes. 
Quelles  sont  les  conséquences  de  cette  déminéralisation  de  l'or- 
ganisme? La  première  de  ces  conséquences  est  d'entraver  le  rôle 
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physiologique  des  composés  minéraux  contenus  dans  l'économie. 
Il  est  certain  a  priori  que  celle-ci  ne  peut  être  frustrée  de  sub- 
stance   indispensable   à   son  fonctionnement  normal  sans   en 
souffrir.    D'ailleurs,  les  preuves  de  cette  affirmation   ont  été 
fournies  par  de  nombreux  expérimentateurs.  Forster  a  démontré 
que  des  chiens  nourris  exclusivement  avec  de  la  viande  dont  on 
épuise  les  sels  minéraux  par  des  lavages  répétés  à  Teau  froide 
périssent  au  bout  de  vingt  à  trente  jours,  bien  que  cette  nourri- 
ture leur  soit  donnée   à  discrétion.   Est-il  besoin   de  rappeler 
Vénorme  proportion  de  sels  phosphatiques  contenus  dans  les  os? 
Sans  phosphate  de  chaux,  dit  M.  le  professeur  Bouchard,  il  n'y 
a  pas  d'organisation  possible,  car  ce  sel  constitue  en  quelque 
sorte  la  charpente  minérale  de  tout  élément  anatomique. 

Une  autre  conséquence  de  la  présence  des  sels  minéraux  dans 
Torganisme  est  de  rendre  ce  milieu  alcalin.  Or,  Talcalinité  est 
une  condition  nécessaire  aux  réactions  chimiques  qui  s'y  pro- 
duisent. Il  semble  d'ailleurs  établi  qu'il  existe  une  étroite  rela- 
tion entre  l'alcalinité  et  le  pouvoir  bactéricide  du  sang,  ainsi 
qu'il  résulte  des  remarquables  expériences  de  Charrin  et  Leva- 
dili. 

Toutes  ces  considérations  générales,  développées  par  l'auteur 
avec  talent,  sont  assurément  fort  intéressantes.  Elles  apportent 
uoe  contribution  importante  à  cette  grande  question  du  terrain 
tuberculeux.   Seulement,    nous    n'avons   pas    trouve''    dans    le 
mémoire  de  M.  Morand  les  preuves  cliniques  que  semblait  pro- 
mettre l'intitulé  de  ce  mémoire  :  «  De  l'influence  favorable  des 
injections  de  sérum  artificiel  dans  le  traitement  de  la  tubercu- 
lose ».  Les  vingt  et  une  expériences  sur  les  cobayes  qui  terminent 
le  travail  ne  nous   paraissent  avoir  aucune  valeur  réellement 
démonstrative.  Un  mois  de  survie  dans  quelques-unes  d'entre- 
elles  constitue  un  avantage  bien  insignifiant,  et,  d'un  autre  côté, 
pour  arguer  du  moindre  avancement  des  lésions  comparées  aux 
lésions  trouvées  à  Tautopsie  chez  les  animaux  témoins,  il  fau- 
drait que  dans  l'un  et  l'autre  cas  l'inoculation  de  la  matière 
tuberculeuse  amenât  des  lésions  identiques,  ce  qui  n'est  pas  et 
ne  peut  pas  être. 

L'auteur  ne  parle  pas  d'essais  thérapeutiques  sur  l'homme. 
Cela  eût  été  nécessaire,  car,  à  côté  de  quelques  résultats  satisfai- 
sants, les  recherches  d'autres  expérimentateurs,  le  professeur 
Hutinel,  M.  le  D'Sérot,  etc.,  sont  peu  favorables  à  ce  genre  de 
traitement  dans  la  tuberculose.  Ils  montrent  que  ces  injections 
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provoquent,  comme  la  tuberculine  de  Koch,  une  hyperlheruiie 
notable  et  dans  quelques  circonstances,  une  fluxion  péritubercu- 
leuse  qui  n*est  pas  sans  danger  et  qui  doit  rendre  le  médecin 
prudent  dans  remploi  d'un  moyen  plus  recommandable  en 
théorie  que  dans  la  pratique. 

Mémoire  n°  7.  —  Elude  anatomo-palhologique  et  expérimentni- 
de  la  tuberculose  péritonéale,  par  le  D*"  Lévi-Sirugues. 

Ce  mémoire  est  divisé  en  deux  parties  :  la  première  est  consa- 
crée à  Tétude  liislo-bactériologique  des  lésions  tuberculeuses:  la 
deuxième,  aux  expériences. 

L'élude  histo-bactériologique  des  lésions  de  la  tuberculose 
périlonéale  a  montré  à  Fauteur  qu'on  peut  les  diviser  en  lésions 
caséeuses  et  lésions  fibreuses  avec  formes  de  transition. 

Dans  la  forme  caséeuse,  qu'il  décrit  d'après  deux  cas  person- 
nels, les  lésions  sont  surtout  profondes  sur  le  péritoine  intes- 
tinal, ce  qui  se  comprend,  le  point  de  départ  étant  générale- 
ment le  passage  à  travers  l'intestin  des  bacilles  déglutis. 

Les  formes  fibreuses  peuvent  être  sèches  ou  ascitiques.  D'une 
manière  générale,  Tascite  marquerait,  suivant  l'auteur,  un»' 
forme  atténuée  de  la  tuberculose  et  une  défense  énergique  de 
l'organisme. 

Par  l'expérimentation,  M.  Lévi-Sirugues  est  arrivé  à  reproduire, 
surtout  chez  le  chien  qui  est  l'animal  de  choix,  les  formes 
caséeuses,  fibreuses  et  les  formes  intermédiaires:  les  inocula- 
tions très  virulentes  ont  donné  une  série  de  formes  intenses  dont 
la  forme  caséeuse  purulente  occupe  le  sommet  de  Téchelle;  avec 
des  produits  de  virulence  faible,  on  obtient  des  formes  fibreuses 
sèches  ou  ascitiques.  Dans  ce  dernier  cas,  Tascite  n'est  pas. 
comme  dans  les  premières  formes,  une  lésion  terminale  précé- 
dant la  mort  de  quelques  jours,  mais  c'est  une  manifestation  qui 
peut  disparaître  et,  après  la  résorption  de  l'ascite,  assez  souvent 
spontanée,  les  lésions  évoluent  vers  la  guérison. 

L'expérimentation  a  également  fait  voir  que  les  bacilles  tuber- 
culeux morts  ou  leurs  produits  toxiques  peuvent  donner  des 
lésions  analogues  à  celles  qu'on  observe  avec  les  bacilles  vivants. 

Signalons  encore  plusieurs  chapitres  intéressants  consacrés  à 
l'étude  hislologique  des  adhérences  et  des  lésions  de  guérison: 
aux  relations  pathologiques  du  foie  et  du  péritoine;  aux  exa- 
mens bactériologiques  de  liquides  ascitiques  dans  lesquels  on 
rencontre  quelquefois  des  bacilles  très  nombreux. 
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Les  vÎDgt-huit  expérieDces  par  lesquelles  se  termine  le  mémoire 
fournissent  la  démonstration  des  faits  énoncés  plus  haul  et 
donnent  une  valeur  réelle  aux  conclusions  posées  par  Fauteur. 

Mémoire  n**  8.  —  Comment  traiter  la  péritonite  tuberculeuse^ 
par  le  D'  Maurice  Laroche. 

L'auteur  commence  par  étudier  les  formes  cliniques  de  la  péri- 
tonite tuberculeuse.  Comme  tous  ceux  qui  se  sont  occupés  de  la 
question,  il  admet  une  forme  miliaire,  le  plus  souvent  généra- 
lisée, presque  toujours  mortelle,  une  forme  caséeuse,  une  formtî 
tibreuse. 

Des  nombreuses  expériences  qu'a  suscitées  la  péritonite  tuber- 
culeuse et  réunies  par  M.  Laroche,  il  ressort  ce  fait  remarquable 
que  l'expérimentateur  peut,  dans  une  série  d'unimaux,  produire 
à  volonté  telle  ou  telle  forme  de  péritonite.  S'il  injecte  des  pro- 
duits virulents  ou  des  quantités  considérables  de  produits  toxi-  • 
ques,  il  obtient  la  tuberculose  miliaire  aiguë  ;  si,  au  contraire,  il 
injecte  des  cultures  en  émulsion  légère,  surtout  de  vieilles  cul- 
tures, il  obtient  une  tuberculose  atténuée  que  la  constitution  du 
sujet  en  expérience,  laissera  évoluer  vers  la  caséification  et  liil- 
oêration  ou  ramènera  à  la  forme  fîbreuse. 

Un  autre  fait  non  moins  intéressant  signalé  par  Lévi-Sirugues 
et  d'autres  expérimentateurs,  c'est  que  si  l'on  injecte  des  bacilles 
morts,  on  obtient  des  réactions  semblables  à  celles  produites 
par  les  bacilles  vivants. 

Abordant  la  question  thérapeutique,  Fauteur  examine  d  abord 
l'influence  des  traitements  médicaux.  Il  signale  quinze  cas  de 
guérison  par  des  moyens  divers,  surtout  par  les  révulsifs  et  les 
reconstituants  (huile  de  foie  de  morue,  sirops  de  fer,  sérum  de 
chien,  sérum  de  Maragliano,  suralimentation,  etc.).  Il  étudie 
ensuite  l'action  de  certains  modificateurs  injectés  dans  la  cavité 
péritonéale  à  la  suite  d'une  simple  ponction,  notamment  l'eau 
boriquée,  l'eau  stérilisée,  le  naphtol  camphré,  l'air  atmosphé- 
rique, Toxygène;  mais  c'est  surtout  le  traitement  chirurgical 
auquel  l'auteur  consacre  les  plus  grands  développements.  La 
statistique  d'Aldibert  et  Rœrsch,  de  beaucoup  la  plus  con.sidé- 
rabie  et  la  plus  importante,  contient  surtout  des  tuberculoses 
fihreu.ses,  soit  sèches,  soit  ascitiques,  et  aussi  un  certain  nombre 
de  tuberculoses  ulcéreuses.  En  comptant  non  seulement  les 
quelques  décès  opératoires,  mais  encore  les  morts  à  longue 
échéance,  après  plusieurs  mois  et  môme  plusieurs  années,  à  la 
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suite  de  récidive,  on  trouve  pour  la  forme  ulcéreuse,  la  plus 
grave  de  toutes,  60  p.  100  de  guérisons,  et  pour  la  forme  asci- 
tique,  plus  bénigne,  75  p.  100.  Les  statistiques  plus  récentes 
fournissent  encore  de  meilleurs  résultats.  Beaussenat,  par 
exemple,  donne  chez  l'adulte  73  p.  100  et  85  p.  100  chez 
Tenfant  dans  les  formes  fibreuses  sèches  ou  ascitiques,  et 
66  p.  100  dans  les  formes  ulcéreuses  avec  suppuration. 

L'auteur  résume  cette  intéressante  étude  de  la  laparotomie 
dtins  le  traitement  de  la  péritonite  tuberculeuse  en  disant  que  ce 
traitement  n'est  pas  contre-indiqué  par  les  complications,  sauf 
s'il  s'agit  d'un  cachectique,  qu'il  a  donné  des  bons  résultats  qui 
semblent  s'améliorer  de  jour  en  jour  ;  que  l'opération  doit  être 
prudente  à  cause  des  adhérences  inattendues  que  Ton  peut 
rencontrer  sous  le  bistouri,  qu'on  doit  mettre  le  péritoine  à  sec, 
enlever  les  masses  tuberculeuses  qui  sont  enlevables,  et  ne  pas 
drainer. 

M  (''moire  n°  0.  —  Les  adénopathies  tuberculeuses  chirurgicales^ 
par  le  D^  Bouvet. 

Pondant  le  cours  de  deux  années  d'internat  à  la  maison  dépar- 
tementale de  Nanterre,  l'auteur  avait  été  frappé  de  la  fréquence 
des  adénites  tuberculeuses  chirurgicales,  autrement  dites  ex- 
ternes, chez  les  hospitalisés  qui  composent  la  population  de 
cette  maison.  C'est  ce  qui  l'a  conduit  à  étudier  la  pathogénie  de 
ces  adénopathies,  et  certains  points  intéressants  de  leur  dia- 
gnostic. 

Dans  une  première  partie,  recherchant  à  l'aide  de  la  clinique 
et  de  l'expérimentation  par  quelles  voies  le  bacille  de  Koch  peut 
parvenir  au  ganglion,  l'auteur  n'en  reconnaît  que  deux  :  la  voie 
lymphatique  et  la  voie  sanguine,  celle-ci  infiniment  plus  rare. 

«<  Dans  la  grande  majorité  des  cas,  dit-il,  les  adénopathies 
tuberculeuses  externes  paraissent  relever  d'une  infection  du 
système  lymphatique.  Cette  infection  peut  avoir  pour  point  de 
départ  une  lésion  tuberculeuse  de  la  peau  ou  des  muqueuses, 
une  plaie  accidentelle,  une  simple  érosion.  Le  bacille  ainsi  intro- 
duit au  contact  des  mailles  du  derme  y  est  englobé  par  un  leu- 
cocyte et  entraîné  par  lui  dans  la  circulation  lymphatique  qui 
l'amène  au  ganglion.  Il  peut  fort  bien  ne  pas  laisser  de  traces 
de  son  passage,  sous  forme  de  lésion  spécifique,  à  son  point 
d'entrée;  la  tuberculose  ganglionnaire  dans  ces  cas  semble 
primitive. 
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Le  territoire  lymphatique  le  plus  exposé  à  ces  adénites  tuber- 
culeuses locales  est  celui  qui  dessert  les  cavités  nasale,  buccale 
et  pharyngée  où  les  amygdales,  les  végétations  adénoïdes,  les 
caries  dentaires  offrent  au  bacille  de  nombreuses  portes  d*entrée, 
ce  qui  explique  la  fréquence  des  ganglions  tuberculeux  du  cou. 
Les  adénites  tuberculeuses,  précédées  ou  non  de  lymphangite 
de  même   nature,  coexistent   souvent   avec  des    tuberculoses 
osseuses  ou  ostéo-articulaires,  si  bien  qu'on  a  pu  décrire  une 
tuberculose  adéno-osseuse.  Le  retentissement  de  la  lésion  osseuse 
sur  le  système  lymphatique  peut  s'effectuer  par  Tenvahissement 
des  lymphatiques  des  os  admis  par  plusieurs  anatomisles,  ou 
par  l'intermédiaire  du  périoste  et  des  tissus  environnants  pris 
secondairement. 

L'infection  tuberculeuse  du  système  lymphatique  peut  aboutir 
à  l'infection  du  système  sanguin  et  provoquer  Téclosion  d'une 
tuberculose  généralisée.  Mais  ce  n'est  pas  là  une  terminaison 
habituelle  ;  la  tuberculose  ganglionnaire  reste  bien  souvent  une 
tuberculose  locale. 

L'infection  tuberculose  ganglionnaire  par  la  voie  sanguine  ne 
paraît  établie  avec  quelque  certitude  que  dans  certains  cas  très 
rares  de  tuberculose  héréditaire  vraie  ou  dans  d'autres  cas  non 
moins  rares  de  tuberculose  ganglionnaire  aiguë  évoluant  en 
même  temps  qu'une  granulie. 

Telles  sont  les  principales  conclusions  du  consciencieux 
mémoire  de  M.  Bouvet.  Cette  étude  pathogénique  des  adéno- 
patbies  tuberculeuses  est  suivie  de  considérations  intéressantes 
sur  le  diagnostic  des  adénites  chroniques.  L'auteur  examine 
successivement  les  adénites  syphilitiques,  les  adénites  épithé- 
liomateuses,  la  lymphadénie,  le  sarcome  primitif,  etc.  H  montre 
que  la  détermination  de  la  nature  tuberculeuse  est  souvent 
délicate,  et  que  le  diagnostic  ne  pourra  être  établi  avec  quelque 
certitude  dans  les  cas  douteux  qu'en  faisant  appel  à  l'examen 
microscopique,  à  la  bactériologie  et  à  l'inoculation  au  cobaye. 

Mémoire  n<*  10.  — Le  Sahai'a  algérien  pour  Sanatorium  d'hiver, 
par  M.  le  D""  Louis  Dumont. 

Les  sanatoriums  allemands,  dit  l'auteur  du  mémoire,  n'ont 
guère  d'autre  mérite  que  leur  vigoureuse  discipline  diététique 
et  hygiénique.  Quant  aux  sanatoriums  suisses,  où  l'altitude  et  la 
pureté  de  l'air  jouent  le  principal  rôle,  ils  ne  répondent  qu'à  des 
formes  bien  spéciales  et  fort  limitées  de  la  tuberculose. 
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Après  ce  préambule,  auquel  on  pourrait  reprocher  une  critique 
un  peu  sévère  des  établissements  sanitaires  d'Allemagne  et  de 
Suisse,  M.  Dumont  cherche  à  démontrer  que  la  douceur  de  la 
température,  jointe  à  cette  uniformité  constante  du  degré  ther- 
mométrique qui  caractérise  en  hiver  nos  contrées  chaudes  de 
France  et  d'Algérie,  restera  toujours  la  condition  la  plus  géné- 
rale et  la  plus  fondamentale  de  la  cure  climatérique.  Or,  dit 
lauleur,  la  véritable  raison  d'être  de  la  cure  climatérique  est  de 
pouvoir  se  faire  à  Tair. 

Aucun  pays,  cela  a  été  dit  et  répété  à  satiété,  ne  possède  de 
pouvoir  immunisant  et  curateur  de  la  phtisie.  Le  climat  n'a 
il'autre  but  que  de  permettre  la  cure  d'air,  et  celle-ci  ne  peut  se 
faire,  Thiver,  que  dans  les  pays  où  la  température  est  assez 
constante  pour  mettre  les  malades  à  l'abri  d'atteintes  au  système 
respiratoire.  A  Biskra,  que  l'auteur  a  particulièrement  en  vue, 
la  température  moyenne  d'hiver  est  de  11  degrés,  un  peu  supé- 
rieure à  celle  du  littoral.  Elle  varie  de  novembre  à  mars  de 
i0°3  à  H"6.  Mais  ce  que  les  chiffres  ne  peuvent  pas  rendre,  c'est 
la  marche  régulière  de  la  température,  qui  ne  procède  point  par 
sautes  brusques  comme  en  Europe  où  la  moindre  pluie  ou  un 
simple  changement  de  direction  du  vent  fait  baisser  ou  élever  le 
thermomètre. 

Le  degré  hygrométrique  de  Biskra  est  intermédiaire,  ainsi 
que  celui  de  la  plupart  des  postes  sahariens,  à  celui  du  littoral  et 
des  hauts  plateaux. 

La  moyenne  des  jours  de  pluie  a  été,  pour  trente>cinq  mois  qui 
fournissent  les  éléments  de  cette  étude,  de  deux  jours  6/10  par 
mois. 

Comme  autres  conditions  avantageuses,  l'auteur  signale  la 
stabilité  de  la  pression  barométrique,  la  pureté  de  l'air,  la  radia- 
tion solaire  intense,  non  que  le  ciel  y  soit,  l'hiver  du  moins, 
dune  pureté  absolue  et  invariable.  Les  nuages  y  apparaissent 
fréquemment  ;  pour  mieux  dire,  il  y  en  a  chaque  jour  ou  à  peu 
près,  mais  fort  rarement  le  ciel  est  couvert  au  point  de  masquer 
le  soleil. 

On  objecte  le  siroco  et  les  tempêtes  de  sable.  Il  importe,  dit 
l'auteur,  de  détruire  une  fois  pour  toutes  cette  légende.  Sur  les 
1.050  jours  des  35  mois  observés,  on  a  constaté  [le  siroco  13  fois 
seulement  (dont  6  fois  en  avril).  Quant  aux  tempêtes  de  sable 
pendant  le  même  laps  de  temps,  on  en  a  vu  9  fois  seulement 
(dont  5  en  avril). 
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L'étude  à  laquelle  s'est  livré  M.  Dumont  ost  assurément  très 
intéressante  et  doit  être  prise  en  sérieuse  considération  quand 
il  s'agit  de  choisir  une  station  sanitaire  pour  l'hiver.  Une  seule 
difticulté  empêchera  les  phtisiques  de  venir  en  grand  nombre  au 
i>anatoriuin  saharien,  c'est  l'éloignement  de  la  mère  patrie  et  la 

nécessité  pour  s'y  rendre  d'une  traversée  souvent  pénible  et 

redoutée  des  malades. 

Mémoire  n**  H. —  La  scrofule  et  les  a/fectionsadi^noidiennos,  par 
M.  le  D'  Paul  Gallois. 

L'auteur  de  ce  travail  n'est  pas  satisfait  de  la  théorie  humorale 
de  la  scrofule.  Les  données  chimiques  que  l'on  possède  actuel- 
lement ne  lui  paraissent  pas  caractéristiques.  Il  ne  nie  pas  Tin- 
fluence  du  terrain.  Il  dit  seulement  que  dans  l'état  actuel  de  la 
s<!ience,  la  constitution  du  terrain  spécifiquement  scrofuleux 
n'est  pas  connue.  La  viciation  des  humeurs  invoquée  par  Bazin 
pour  les  scrofulides  bénignes  ne  lui  semble  pas  en  rapport  avec 
les  découvertes  modernes  qui  en  démontrent  la  nature  parasi- 
taire. 11  en  est  de  même  pour  les  scrofules  malignes,  avec  cette 
différence  que  dans  ce  cas  l'agent  pathogène  n'est  plus  un 
pyogène  banal,  mais  le  bacille  de  Koch. 

Préférant  aller  du  connu  à  Tinconnu,  M.  (îallois  considère  la 
arofule  comme  un  groupe  clinique  d'accidents  souvent  associés 
chez  un  même  malade,  dépendant  d'une  cause  commune.  Qucîllo 
est  celte  cause?  Si,  dit  l'auteur,  on  fait  abstraction  de  la  scrofuh^ 
génito-urinaire,  on  voit  que  les  scrofulides  muqueuses  gravitent 
autour  de  certaines  lésions  chroniques  du  nez,  de  la  gorge,  des 
végétations  adénoïdes  en  particulier.  M.  Gallois  décrit  cette 
affection  d'une  façon  plus  complète  que  ne  le  font  les  traités 
classiques  ;  il  fait  ressortir  que  toutes  les  muqueuses  aériennes 
delà  face  forment  au  point  de  vue  pathologique  une  véritable 
région  naturelle.  Une  maladie  de  l'une  de  ces  muqueuses  se 
propage  avec  une  grande  facilité  à  toutes  les  autres.  Une  inflam- 
mation de  l'arrière-cavité  des  fosses  nasales  peut  ainsi  produire 
de  la  rhinite,  de  l'amygdalite,  de  l'otite,  des  affections  oculaires 
telles  que  dacryocystite,  blépharile,  conjonctivite,  kératite.  Vax 
outre,  ces  lésions  de  la  grotte  faciale  peuvent  infecter  la  peau  du 
voisinage  et  y  produire  de  l'impétigo,  de  l'eczéma,  de  lérysipèle, 
dû  lupus.  Mais  la  lésion  la  plus  caractéristique  de  la  scrofule, 
c'est  l'adénite  cervicale.  Le  chapitre  que  M.  Gallois  consacre  ù 
l'élude  de  la  scrofule  ganglionnaire  est  des  plus  intéressants. 
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Jusqu'ici  Tadénite  cervicale  s'expliquait  mal,  car  la  lésion  pri- 
milive  dont  elle  n*est  que  le  reflet  n*avait  pas  été  reconnue. 
Cette  lésion  précisément  est  une  inflammation  du  rhino-pharynx 
généralement  développée  sur  des  végétations  adénoïdes  préexis- 
tantes. L'auteur  en  effet  établit  une  distinction  très  importante 
au  point  de  vue  de  la  scrofule.  Ce  qui  est  grave,  ce  ne  sont  pas 
les  végétations  elles-mêmes,  mais  Tinfection  dont  elles  peuvent 
devenir  le  siège.  Cette  notion  de  Tinfection  adénoïdienne  n'est 
pas  signalée  dans  les  ouvrages  classiques.  Dans  une  série  de 
travaux,  M.  Gallois  s'est  attaché  à  en  démontrer  la  réalité.  lia 
fait  voir  la  part  qui  revient  aux  lésions  de  la  gorge  dans  la  pro- 
duction de  certains  accidents  infectieux  tels  que  la  néphrite  et 
Tendocardite.  11  pense  même  que  dans  certains  cas  le  rhunia> 
lisme  ou  la  chorée  peuvent  résulter  d'une   infection  à  porte 
d'entrée  rhino-pharyngienne.  Si  Tinfeclion  adénoïdienne  peut 
se  traduire  ainsi  par  des  accidents  à  distance,  il  n'est  pas  sur- 
prenant qu'elle  provoque  de  l'adénite  cervicale.  Les  adénoîdiens, 
en  effet,  sont  sujets  à  toutes  les  variétés  de  cette  adénite;  les 
glandes  dites  de  croissance  que  l'on  rencontre  chez  beaucoup 
d'enfants  sont  presque  à  coup  sur  l'indice  d'une  lésion  du  nez 
ou  de  la  gorge.  L'adénite  cervicale  aiguë  dont  Pfeiffer  a  fait  une 
maladie  essentielle  sous  le  nom  de  fièvre  ganglionnaire  estduei 
une  poussée  d'adénite  grippale.  Enfin  l'adénite  cervicale  bacil- 
laire est  elle-même   le  résultat  ordinaire   dune   tuberculose 
larvée  des  trois  amygdales. 

Les  notions  nouvelles  que  M.  Gallois  a  contribué  à  introduire 
dans  le  débat  l'amènent  à  donner  une  description  d'ensemble 
de  la  scrofule  où  les  végétations  adénoïdiennes  occupent  une 
place  prépondérante.  Il  rapporte  une  observation  bien  curieuse, 
d'une  malade  atteinte  d'otite,  de  kératite,  d'adénite  cervicale 
bacillaire  avec  infection  tuberculeuse  secondaire   de  la  peau, 
dêrysipèle  de  la  face  à  répétition,  de  lichen  scrofulosorum, de 
tumeur  blanche,  de  tuberculose  pulmonaire  au  début,  etc.  Il 
fait  voir  que  l'origine  de  tous  ces  accidents  est  une  infection  à 
porte  d'entrée  adénoïdienne.  Les  végétations  lui  apparaissent 
comme  la  cause  la  plus  élevée  à  laquelle  nos  connaissances 
actuelles  nous  permettent  d'atteindre;  qu'au-dessus  il  y  ait  encore 
d'autres  causes  plus  hautes,  une  question  de  terrain  par  exemple, 
M.  Gallois  n'en  disconvient  pas,  mais  ces  causes  ne  lui  parai.ssenl 
pas  encore  suffisamment  connues. 

Nous  retenons  cette  dernière  phrase  de  l'intéressant  mémoire 
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de  l'auteur,  car  elle  répond  aux  objections  qu'on  ne  manquera 

pas  de  faire  à  sa  conception  de  la  scrofule.  On  fera  remarquer, 

non    sans   raison,  que  les    manifestations  dites    scrofuleusos 

peuvent  exister  sans  la  présence  des  végétations  adénoïdiennes  et 

que  dans  ces  cas  et  même  avec  la  présence  des  tumeurs  adénoï- 

niennes,  il  f{^ut  admettre  une  cause  supérieure,  un  trouble  de 

Dulrilion;  et  alors  même  que  sa  nature  reste  inconnue,  elle  est 

nécessaire  pour  expliquer  la  généralisation  des  phénomènes. 

Quoi  qu*il  en  soit  de  ces  réserves,  le  travail  de  M.  Gallois,  nous 

parait  appelé  à  éclairer  d'un  jour  nouveau  la  question  si  contro- 

\ersr»e  de  la  scrofule. 

I        Mémoire  N**   12.   —  Elude  expérimentale  sur  les  poisons  du 
kciilp  tuberculeux^  par  le  D""  Jules  Auclair. 

Le  bacille  tuberculeux   humain  fabrique   des  poisons  qu  il 
abandonne  aux  milieux  où  il  se  cultive.  11  a  de  plus  la  propriété 
de  garder  fortement  adhérentes  à  lui-même,  après  sa   mort, 
d'autres  toxines  qu'on  ne  peut  extraire'que  par  certains  artifices. 
Dans  une  première  série  d'expériences,  l'auteur  étudie  les  pro- 
duits distillés  du  bouillon  dans  lequel  a  cultivé  le  bacille  de  la 
tuberculose  humaine,  et  il  conclut  de  ses  expériences  que  ces 
produits  sont  toxiques  pour  le  cobaye  sain,  et  d'autant  [plus 
ioxiques  qu'on  s'adresse  aux  produits  les  plus  ultimes  de  la  dis- 
tillation; qu'inoculés  à  des   cobayes  tuberculeux,   ils  élèvent 
momentanément  la  température,  accélèrent  l'évolution  de  la 
maladie;  qu'en  injections  préventives  ils  n'ont  aucune  action  sur 
la  marche  des  phénomènes  et  ne  paraissant  produire  aucune 
immunité  contre  l'infection  tuberculeuse.  Ce  n'est  donc  pas  de  ce 
côté,  dit  l'auteur,  que  doivent  se  tourner  les  regards  de  Texpé- 
rimentateurqui  cherche  à  vacciner  contre  la  tuberculose  humaine 
à  laide  des  produits  tirés  du  bacille. 

Examinant  l'action  sur  les  bacilles  chauffés  à  iOtr  de  Téther, 
de  l'extrait  éthéré,  de  l'extrait  chloroformique,  de  Textrait 
éthéro-chloroformé,  de  l'extrait  alcoolico-camphré,  M.  Auclair 
établît  par  de  très  nombreuses  expériences  qu'aucune  des  subs- 
tances tirées  du  bacille  de  Koch  ne  possède  une  action  immédiate 
pour  l'animal  sain  ;  quelques-unes  paraissent  sans  grand  effet  ;  la 
plupart  n'agissent  qu'à  doses  élevées;  de  celles  qui  sont  toxiques 
foutes  ont  une  action  lente. 

Ces  résultats  de  l'expérimentation,  comme  le  fait  remarquer 
l'auteur,  sont  en  harmonie  avec  les  données  de  la  clinique  :  la 
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tuberculose  est  bien  une  maladie  spéciale;  son  processus  est 
esseûtiellemsnt  lent,  et  quand  elle  tue  rapidement,  c'est  plutôt 
par  rétendue  et  le  siège  de  ses  lésions  que  par  la  toxicité  des  pro- 
duits qu'élabore  son  bacille.  Pour  n'avoir  pas  une  toxicité  se 
manifestant  d'une  manière  immédiate,  les  bacilles  n'en  fabri- 
quent pas  moins  des  poisons  multiples  et  dangereux.  De  ces 
poisons,  les  uns  agissent  à  distance  du  point  d  inoculation,  sur 
l'état  général,  amenant  l'amaigrissement,  l'état  consomptif,  puis 
la  mort,   tout  cela,  d'ailleurs,  avec   une  grande    lenteur.  Les 
autres  agissent  au  point  même  où  on  les  dépose,  produisant  à 
cet  endroit  des  abcès  et  des  foyers  de  nécrose.  En  ces  résultats 
encore,  la  clinique  et  l'expérimentation  sont  d'accord:  le  tuber- 
culeux fait  de  la  fièvre  sous  Tinfinence  de  l'intoxication  générale. 
Il  fait  des  lésions  locales,  du  pus,  de  la  nécrose,  parce  qu'au 
point  où  siège  le  bacille  se  trouvent  les  produits  sécrétés  qui 
chez  le  cobaye  engendrent  les  mêmes  lésions.  Nous  ignorons, 
dit  M.  Auclair,  t'o  que  réserve  l'avenir,  mais  nous  croyons  peiL 
à  la  vaccination  contre  la  tuberculose  et  à  sa  guérison  par  des 
produits  tirés  du  bacille  de  Koch.  Outre  que  dans  nos  expé- 
rienc-es,  ces  produits  ne  nous  ont  donné  à  cet  égard  aucun 
résultat,  ils  ont  une  toxicité  d«mt  il  faut  se  garder  malgré  si 
lenteur  et  peut-être  même  à  cause  de  sa  lenteur.  Agissant  len- 
tement, ils  sont  lents  à  s'éliminer  et  ce  durant,  ils  font  autour 
d'eux  et  à  distance  des  lésions. 

Un  deuxième  mémoire  est  consacré  à  la  virulence  du  bacille 
tuberculeux  humain.  Contrairement  à  l'opinion  de  MM.  Arloing. 
Courmont  et  Dor,  qui  admettent  une  différence  de  virulence 
entre  les  bacilles  de  la  tuberculose  et  les  bacilles  de  la  scrofule, 
l'auteur  conclut  de  ses  expériences  que,  quelle  que  soit  rorigine 
de  la  tuberculose  humaine,  tuberculose  à  marche  aiguë  ou  à 
évolution  lente,  tuberculose  viscérale,  chirurgicale,  les  cuUure.'^ 
qui  en  dérivent  revêtent  très  vite  les  mêmes  caractères  mor- 
phologiques quand  on  les  cultive  dans  des  conditions  identiques, 
et  montrent  la  même  virulence  vis-à-vis  des  cobayes.  Avec  M.  le 
professeur  Nocard  il  admet  que  la  seule  différence  constatée  entre 
les  bacilles  tuberculeux  et  les  bacilles  scrofuleux,  c'est  qu'ils 
sont  plus  rares  dans  la  scrofule  que  dans  la  tuberculose. 

Dans  un  troisième  mémoire,  l'auteur  étudie  la  dégénérescence 
casceuse.  11  l'ait  voir  que  les  hypothèses  émises  pour  expliquer 
la  caséification  dans  ce  dernier  tiers  de  siècle  reQètent  d'une 
façon  frappante  les  idées  régnantes.  Dans  une  première  phase. 
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uniquement  histologique,  les  troubles  circulatoires,  tassement 
des  cellules  ou  endartérite  oblitérante,  suffisent  à  tout  expliquer. 
Après  la  découverte  du  bacille  de  la  tuberculose  on  attribue 
aux  conditions  de  son  développement  les  processus  caséeux. 
Avec  la  notion  des  poisons  microbiens  la  question  entre  dans 
une  troisième  période  ;  la  végétabililé  du  microbe  n'est  plus 
nécessaire,  l'intoxication  suffit  à  tout. 

k  M.  Auclair  revient  riionneur  d'avoir  isolé  le  premier  la 
toxine  spéciale  et  d'en  avoir  nettement  déterminé  le  rôle  dans 
la  dégénérescence  caséuse.  Il  a  montré  que  Tétlier,  le  xylol,  la 
benzine  et  aussi  le  chloroforme  dissolvent  du  bacille  tuber- 
culeux une  substance  à  peu  près  identique,  la  substance  grasse. 
Cette  substance  a  une  action  locale  très  marquée;  e'est  elle  qui 
est  le  facteur  principal,  sinon  unique,  de  la  suppuration  et  de 
la  caséî6cation  dus  au  bacille  de  Koch.  Ce  poison  caséifianl  est 
sécrété  en  plus  ou  moins  grande  abondance,  suivant  les  condi- 
tions de  vie  et  de  développement  du  bacille,  et  sans  doute  aussi 
dans  Torganisme,    suivant  les  réactions   individuelles.    C'est 
surtout  dans  le  cas  oti  le  bacille  se  reproduit  lentement  qu'on 
Iroure  celte   toxine   sécrétée  en   grande  quantité.  Ceci  nous 
explique,  remarque  Fauteur,  qu'en  clinique  et  en  expérimen- 
latioD  les  tuberculoses  à  évolution  lente  et  sans  tendance  à  la 
guérison  sont  ordinairement  celles  où  les  processus  locaux  sont 
les  plus  importants  et  les  amas  caséo-fibreux  les  plus  abon- 
dants. 

Dans  un  quatrième  mémoire,  M.  Auclair  se  propose  Tétude 
delà  pneumonie  tuberculeuse.  Est-elle  le  résultat  d'un  microbe 
de  la  tuberculose?  est-elle,  comme  beaucoup  d'auteurs  le  pen- 
sent, l'œuvre  des   microbes   surajoutés,  le  pneuinocoque,  le 
streptocoque?  Pour  résoudre  la  question,  M.  Auclair  fait  dans 
la  trachée  d'un  animal  une  injection  d'étherine  humaine  ;  cette 
toxine  retirée  du  bacille,  qui  produit,  comme  cela  a  été  dit  plus 
haut,  la  suppuration  et  la  dégénérescence  casceuse  des  tissus. 
Il  constate  Thépatisation  du  poumon  et  conclut  ainsi  :  la  pneu- 
monie tuberculeuse  à  tous  les  stades,  hépatisation  fibrineuse, 
calarrhale,  dégénérescence  caséeuse,  est  le  fait  du  bacille  de 
Koch.  Cette  pneumonie  est  provoquée  par  un  poison  spécial 
sécrété  par  le  bacille.  Ce  poison  peut  être  extrait  à  l'aide  de 
l'éther  (étherine)  ;  dilué  dans  l'eau  stérilisée  et  injecté  dans  la 
trachée  au  cobaye  et  au  lapin,  il  produit  toutes  les  lésions  de 
la  pneumonie  tuberculeuse. 
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D*après  [analyse  forcément  sommaire  à  laquelle  nous  venons 
de  nous  livrer,  on  peut  se  rendre  compte  des  idées  neuves  et 
originales  contenues  dans  les  diflférents  travaux  de  Tauteur. 
Votre  commission  a  pensé  que  ces  travaux,  par  l'intérêt  qu'ils 
présentent,  par  les  recherches  et  les  expériences  nombreuses 
qu'ils  ont  nécessitées,  étaient  dignes  d'une  haute  récompense. 

Mémoire  n°  13.  —  Flore  et  faune  des  cavei^ies  pulmonaires. 
par  le  D""  Stephen  Artault. 

Dans  une  première  partie,  Tauteur  passe  successivement  en 
revue  les   différentes   espèces  de  microorganismes  recueillies 
dans  les  cavernes  pulmonaires  tuberculeuses.  Elles  sont  fort 
nombreuses.  Signalons  parmi  les  bactéries,  et  dans  Tordre  de 
leur  fréquence  :  le  slreptococcus  pyogenes,  le  staphylococous 
pyogenes,  le  pneumococcus,  le  bacillus  coli,  le  bacillus  pyo- 
cyaneus,    le    bacillus    termo,  le   micrococcus    tetragenes,  les 
leptothrix  buccales,  le  bacillus  diphteroides,  le  bacillus  subtilis, 
le  bacillus  flavus,  le  bacillus  influenza,  le  bacillus  crassus  spu- 
lagenus,  le  barillus  proteus  vulgaris,  le  bacillus  prodigiosus, 
le  sarcina  pulmonum,  le  sarcina  ventriculi,  le  sperillum  spu- 
tigenum. 

Parmi  les  champignons  :  Le  saccharomyces  albicans.  le  crvp- 
tococcus  cavicola,  Toospora  violacea,  Taspergillus  glaucus.  le 
penicullum  glaucum. 

Parmi  les  animaux  :  L'amœba  pulmonalis,  le  céréomonas 
hominis,  les  trichomonas  pulmonalis,  le  nématode. 

Après  une  élude  approfondie  de  chacun  de  ces  microorga- 
nismes, Tauteur  traite  trois  points  intéressants  :  l'origine  des 
microorganismes,  la  vie  dans  les  cavernes,  les  associations 
microbiennes. 

Sur  le  premier  point,  M.  Artault  pose  comme  loi  souffrant  peu 
d'exceptions  que  tous  les  organismes  rencontrés  dans  les 
cavernes  pulmonaires  y  ont  été  apportés  par  Tair  inspiré. 

Pour  ce  qui  est  de  la  vie  de  ces  organismes  dans  les  cavernes, 
un  premier  fait  esta  noter,  c'est  que  les  conditions  biologiques 
de  la  caverne  changent  constamment;  d'une  manière  gén^e 
la  tlore  se  multiplie,  les  espèces  sont  plus  nombreuses,  suivant 
que  la  caverne  s'agrandit.  Il  y  a  en  quelque  sorte  une  chrono- 
logie invariable  dans  ce  développement  des  espèces  bacté- 
riennes suivant  l'ampleur  de  la  cavité. 

D'abord  le  bacille  de  la  tuberculose  travaille  seul  ;  puis  viennent 
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les  différentes  espèce  de  pyogènes,  streptocoques  au  premier 
rang,  staphylocoques,  pneumocoques,  colibacilles,   puis  enfin 
les  saprophytes  proprement  dits,  pouvant  au  contact  des  pre- 
miers ou    à  l'occasion  devenir  pathogènes  eux-mêmes  ibacil- 
lus  pyocyaneus,  proleus,  prodigiosus,  champignons  etc.). 

On    suit    ainsi   révolution   de    la   tuberculose;  on    voit    le 
tubercule  se  former  sous  la  présence  du  bacille,  puis  fondre  et 
libérer  son  contenu,  puis  la  caverne  s'étendre  à  la  faveur  des 
pyogènes,  puis  grandir  toujours  et  devenir  une  sorte  de  cloaque 
où  pullulent  pêle-mêle  les  organismes  les  plus  variés.  Cepen- 
dant il  faut  dire  que  dans  quelques  cas  exceptionnels  le  bacille 
tout  seul  est  cause  des  méfaits. 
Après  avoir  examiné  comment  apparaissaient  et  se  dévelop- 
i    paient  les  bactéries  dans  les  cavernes  pulmonaires,  M.  Artault 
\   ptudie  comment  elles  se  nourrissent. 

I      Un  développement  aussi   actif,  dit-il,  des  microorfçanismes 

oe saurait  se  faire  sans  matériaux  nutritifs  abondants.  Tous  les 

éléments  nécessaires  au  développement  et  à  la  multiplication 

des  parasites  et  des  saprophytes  sont  naturellement  fournis  par 

i«s  tissus  du  malade.  Les  leucocytes  sont  proie  succulente,  et 

plus  la  purulence  s'accentue,  plus  abondantes  et  proliférantes 

doivent  être  les  colonies  bactériennes;  les  pertes  de  l'organisme 

sont  une    des  conséquences  de  la  vie  active  des  microorga- 

oismes  dans  les  cavernes  et  doivent  forcément  enlraîncT  des 

suites  fâcheuses  pour  le  malade,  indépendamment  des  toxines 

lue  les  bactéries  peuvent  sécréter  d'elles-mêmes   ou  s'exciter 

féciproquement  à  produire  dans  leur  concurrence  vitale. 

Dans  le  chapitre  consacré  aux  associations  microbiennes, 
l'auteur  montre  que  si  dans  certaines  circonstances,  soit  de 
^ésistance  de  Torganisme,  'soit  de  virulence  particulière  du 
bacille  de  Koch,  l'évolution  tout  entière  peut  se  faire  sans 
^sociation  bactérienne,  ces  cas  sont  exceptionnels,  et  qu'en 
général  les  tuberculoses  à  infections  mixtes  paraissent  les  plus 
graves:  c'est  d'ailleurs  une  opinion  admise  parla  plupart  des 
observateurs  que  l'infection  organique  semble  toujours  s'accen- 
tuer et  prendre  un  caractère  plus  sérieux  quand,  aux  actions  du 
bacille,  viennent  s'ajouter  celles  plus  dangereuses  d'autres 
pathogènes  au  premier  rang  desquels  figure  le  streptocoque. 

Comment  se  comportent  les  bactéries  vis-à-vis  les  unes  des 
autres?  travaillent-elles  chacune  pour  son  compte  et  leurs  effets 
s'ajoutent-ils?  ou  au  contraire  sont-elles  antagonistes  et  se 
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combattent  elles?  peuvent-elles  alors  se  neutraliser?  Il  est  cer- 
tain que  tous  les  cas  peuvent  se  produire  suivant  les  espèces 
et  les  milieux  en  présence  ;  mais  il  faut  reconnaître  que  dans  la 
grande  majorité  des  cas,  loin  de  se  combattre,  les  bactéries 
s'associent  et  ajoutent  ou  multiplient  leurs  actions  toxiques. 

Nous  avons  cru  devoir  nous  étendre  un  peu  longuement  sur 
le  travail  de  M.  Artault;  c'est  la  première  fois  que  des  recher- 
ches méthodiques  et  des  déterminations  précises  sont  entre* 
prises  sur  les  microorganismes  des  cavernes  pulmonaires.  Ce 
mémoire  intéresse  le  médecin  en  môme  temps  que  le  natura* 
liste,  et,  à  ce  double  titre,  a  mérité  de  fixer  l'attention  de  h 
Commission. 

Mémoire  n®  14.  —  De  rhérédilé  parasitaire  de  la  tuberculosf 
huniainr,  par  M.  le  D"*  Georges  Kuss. 

La  question  de  l'hérédité  de  la  tuberculose  est  une  des  plus 
troublantes  de  la  médecine;  il  en  est  peu  sur  lesquelles  on  ait 
discuté  avec  plus  d'âpreté  et  de  passion;  cela  se  comprend  très 
bien  par  l'intérêt  des  problèmes  de  pathologie  générale  qu'elle 
soulève,  par  la  gravité  et  la  fréquence  de  la  phtisie,  enfin  par 
l'importance  des  déductions  pratiques  qu'entraînerait  une  con- 
naissance exacte  des  modalités  de  la  tuberculose  héréditaire. 

Le  problème  de  l'hérédité  de  la  tuberculose  se  décompose  en 
deux  autres  problèmes  plus  restreints,  jusqu'à  un  certain  point 
indépendants  l'un  de  l'autre:  l'un  envisage  l'hérédité  de  la 
prédisposition,  l'autre  l'hérédité  de  l'infection  tuberculeuse  (en 
prenant  ce  mot  dans  son  sens  le  plus  large.) 

Négligeant  à  dessein  l'étude  de  la  prédisposition  k  cause  des 
obscurités  qui  l'entourent,  M.  Kuss  concentre  tous  ses  efforts 
sur  le  point  de  savoir  si  l'enfant  né  de  phtisiques  est  bacilloséà 
la  naissance,  car,  dit-iL  si  nous  avons  la  ferme  conviction  qa'il 
est  indemne,  nous  devons,  pendant  les  premières  années  de  la 
vio,  le  protéger  contre  l'infection.  Cela,  d'une  part,  est  possible, 
et,  d'autre  part,  apparaît  d'autant  plus  nécessaire  que  dans  le 
jeune  âge  l'invasion  bacillaire  est  grave,  volontiers  fatale,  sur- 
tout chez  les  enfants  d'individus  organiquement  tarés. 

Dans  un  premier  chapitre,  M.  Kuss  se  demande  si  l'hérédité 
par  infection  conceptionnelle  est  possible;  rien,  dit-il,  n'est 
venu  la  prouver  jusqu'à  présent,  mais  on  ne  saurait  la  nier  a 
priori;  les  magnifiques  recherches  de  Pasteur  sur  la  pébrine, 
les  observations  intéressantes  de  Diday,  de  Fournier  sur  la 
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syphilis    démontrent   la  possibilité  dans   ces   maladies  dune 
infection  conceptionnelle,  remontant  au  stade  ovulaire.  En  est-il 
de  même  pour  la  tuberculose?  Pour  résoudre  la  question,  l'au- 
leur  étudie  séparément  l'infection  (rorigine  paternelle  et  d'ori- 
gine maternelle. 

En  ce  qui  concerne  Torigine  paternelle  après  une  discussion 
sertie  d'un  certain  nombre  de  faits  plus  ou  moins  probants, 
l'auteur  se  range  à  l'opinion  des  professeurs  Grancher  et  Ilulinel, 
àsavoir,  qu'il  n'y  a  pas  encore  de  fait  positif  qui  élnblisse  qu'un 
Mus  puisse  être  procréé  tuberculeux  par  son  père. 

Pour  ce  qui  est  de  la  tuberculose  d'origine  malornelle,  après 
des  recherches  longues  et  consciencieuses,  après  quelques  expé- 
riences personnelles.  M.  Kuss  conclut  ainsi  :  il  n'est  pas  impos- 
sible que  les  bacilles  arrivent  au  placenta  par  voie  liénialogène, 
maiïi,  en  dehors  de  la  granulie  ou  sauf  exceptions  rares,  ils  n'y 
parviennent  qu'en  petit  nombre.  On  peut  aflirmer  avec  certi- 
lode,  dit  M.  Kuss,  que  l'enfant  engendré  par  une  phtisique  ne 
présente  que  dans  des  cas  exceptionnels  des  tubercules  à  sa 
naissance. 

Autant  qu'on  en  peut  juger  d'après  le  petit  nombre  de  faits 
connus,  les  bacilles  qui  parviennent  dans  la  circulation  fœtale 
après  avoir  franchi  le  placenta  se  comportent  de  la  manière 
suivante  :  quelquefois  l'érupticm  microbienne  est  si  abondante 
que  tout  l'organisme  est  envahi;  une  granulie  plus  ou  moins 
généralisée  se  constitue  d'emblée.  Ce  n'est  pas  ainsi  que  les 
choses  se  passent  dans  la  majorité  des  cas.   D'ordinaire,   le 
nombre  des  bacilles  agresseurs  est  assez  restreint:  alors,  bien 
souvent,  les  bacilles  s'arrêtent  au  [niveau  du  foie  en  infectant 
simultanément  et  parfois  d'une  manière  prédominante  les  gan- 
glions du  pédicule  hépatique.  La  tuberculose  peut  rester  loca- 
lisée dans  ce  point  et  môme  y  guérir.  Dans  d'autres  circonstances, 
elle  s'étend  aux  régions  voisines,  et  notamment  elle  a  tendance 
à  gagner  la  chaîne  ganglionnaire  médiastine. 

Le  tubBrculose  totale  localisée  n'atteint  pas  nécessairement 
le  foie  et  les  ganglions.  Ces  organes  peuvent  rester  indemnes, 
et  les  bacilles  créer  des  lésions  en  divers  points  de  l'économie 
avec  une  prédilection  marquée  pour  la  moelle  des  os,  le  système 
ganglionnaire,  les  capsules  surrénales,  les  poumons  au  contraire 
ne  sont  atteints  que  secondairement;  mais  il  est  une  tubercu- 
lose pulmonaire,  la  tuberculose  d'inhnlntion,  qui  chez  l'enfant 
nouveau-né  mérite  une  mention  particulière. 
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M.  Kuss  lui  a  consacré  de  grands  développemenls,  on  pe 
même  dire  que  c'est  là  le  point  capital,  Tidée  saillante  de  S( 
mémoire.  L'inhalation,  dit-il,  détermine  une  forme  spéciale  • 
tuberculose,  entièrement  distincte  de  celle  qu'on  observe  d'c 
dinaire;  le  diagnostic  ne  peut  en  être  fait  cliniquement;  on  i 
peut  la  reconnaître  qu'à  l'autopsie,  grâce  à  une  minutieu 
investigation.  L'auteur  accepte  la  loi  des  adénopai h'ie^  similaire 
Avec  PaiTOt,  avec  Hutinel,  son  élève,  il  admet  qu'il  n  y  a  p 
de  tuméfaction  ganglionnaire  sans  lésion  du  poumon.  Dans  !• 
nombreuses  autopsies,  dit-il,  que  j*ai  pratiquées,  je  n'ai  p 
trouvé  une  seule  exception  à  cette  règle.  La  lésion  pulmonaii 
peut  être  très  difficile  à  découvrir;  il  est  des  cas  où  ses  dimei 
sions  ne  dépassent  pas  celles  d'une  léte  d'épingle,  c'est  poi 
cette  raison,  sans  doute,  que  des  auteurs  fort  recommandable 
en  France,  Legroux,  Marfan,  et  en  Angleterre  Sanderson,  % 
Allemagne  Weigert,  Eschorsl,  Ziemsen,  et  beaucoup  d'autre 
rejettent  la  loi  de  Parrot,  préférant  admettre  que  le  bacille  tr. 
verse  directement  la  muqueuse  pulmonaire  sans  laisser  de  tract 
et  arrive  directement  au  ganglion. 

Pour  M.  Kuss,  les  choses  se  passent  autrement  :  Les  bacilles 
sont  apportés  par  le  courant  inspiratoire  ;  dans  bien  des  cas 
l'appareil  de  protection  des  voies  aériennes  suffit  pour  rendre 
le  germe  inoffensif  ;  mais  un  jour  ou  l'autre  le  parasite  pénètre 
dans  le  parenchyme  pulmonaire;  il  crée  dans  cette  région  une 
lésion  locale  minime  et,  simultanément  ou  peu  après,  infectePap- 
pareil  lymphatique  avec  une  intensité  qui  dépend  essentielle- 
ment des  conditions  générales  de  santé  actuelle. 

La  tuberculose  thoracique  ainsi  formée  constitue  la  première 
étape  de  l'infection  de  l'organisme  ;  dans  beaucoup  de  cas  elle  ne 
dépasse  jamais  ce  stade  initial  et  tend  vers  la  guérison  ;  très 
souvent  aussi  elle  reste  sans  danger  permanent  d'infection  el 
donne  naissance  tôt  ou  tard  à  une  forme  clinique  de  tuberculose. 
On  voit  alors  le  poumon  se  prendre  par  infection  lymphatique 
rétrograde,  par  voie  hématogène,  par  aspiration  de  produit: 
virulents,  ou  par  migration  de  leucocytes  bacillifèresqui  onluuj 
tendance  marquée  (la  première  enfance  exceptée)  à  coloniser 
aux  sommets  des  poumons.  Dans  d'autres  cas  l'infection  secon 
daire  se  localise  en  un  point  quelconque  de  l'économie  et  ei 
particulier  dans  les  os,  les  articulations,  les  ganglions  di 
cou,  etc. 

Nous  pensons,  dit  M.  Kuss,  et  c'est  là  sa  conclusion  dernière 
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que  rimmense  majorité  des  tuberculoses  infantiles  sont  des  tuber- 
culoses acquises  ;  que  la  contagion  joue  le  rôle  essentiel  dans  la 
propagation  de  la  maladie  dans  le  jeune  âge,  Tinfluence  directe 
de  Thérédilé  étant  secondaire;  or,  la  protection  contre  l'invasion 
bacillaire   est  réalisable,  quoi  qu'on  en   ait  dit  ;  elle   s'impose 
comme  un  devoir;  il  faut  mettre  les  fils  des  tuberculeux  <lès  leur 
naissance  dans  un  milieu   exempt  de  tout  bacillo;  on  arrive 
ainsi  à  les  préserver  de  la  maladie  d'une  manière  à  p(;u  près 
certaine. 

Par  les  citations  qui  précèdent,  on  peut  juger  de  l'importance 
des  sujets  traités  par  Tauteur  du  mémoire  n**  li.  Si  quelques- 
unes  de  ses  propositions  peuvent  prêter  à  la  discussion,  il  est 
permis  d'affirmer  que  par  ses  nombreuses  expériences  et  obser- 
vations personnelles,  non  moins  que  par  les  déductions  judi- 
cieuses qu'il  a  tirées  d'innombrables  documents  qu'il  a  recueil- 
lis, M.  Kuss  a  fait  faire  un  pas  considérable  vers  la  solution  de 
la  difficile  question  de  l'hérédité  de  la  tuberculose. 

—  Les  conclusions  du  présent  rapport  sont  réservées  pour  être 
lues  et  votées  en  Comité  secret. 


III.  Sur  le  concours  du  prix  Capuron  m  190O, 
au  nom  d'une  Commission  composée  de  MM.  Moissan,  Hayem  et 

Albert  Robin,  rapporteur. 

1.—  L'Académie  de  médecine  devant,  cette  année,  décerner 
le  prix  Capuron  au  meilleur  travail  concernant  le  traitement 
hydrominéral  des  albuminuries,  la  Commission  de  ce  concours 
a  reçu  quatre  mémoires  que  nous  allons  analyser  suivant  leur 
ordre  d'inscription. 

Le  premier  de  ces  mémoires,  inscrit  sous  le  n**  j,  porte  comme 
devise  cette  maxime  de  La  Rochefoucauld  :  «  Pour  bien  savoir 
^«  choses,  il  en  faut  savoir  le  détail^  et,  comme  il  est  infini,  nos 
^^nnaissances  sont  superficielles.  »  Pensée  que  semble  trop  jus- 
tifier la  lecture  de  ce  travail.  Après  quelques  lignes  d'un  hislo- 
nque  incomplet,  l'auteur  annonce  qu'il  va  étudier  chaque  source 

1900.   —  H"  39.   —  3«  SÉRIE,   TOME  XLIV.  29 
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thermale  au  point  de  vue  du  traitement  hydrominéral  des  albu- 
minuries. Nous  devons  reconnaître  que,  dans  la  suite,  cette 
intention,  pour  louable  qu'elle  est,  n'a  pas  été  réalisée! 

Les  eaux  bicarbonatées  sadiques  (Vichy,  Royat,  Vais,  Saint- 
Nectaire  (!)  agiraient  comme  sédatives  et  antiphlogistiques.  A  la 
manière  du  bicarbonate  de  soude  et  des  autres  alcalins,  elles 
seraient  utiles  dans  les  périodes  actives  du  brightisme'(?),  «  éclair- 
cissant  les  urines  sanguinolentes  »,  abaissant  le  taux  de  Talba- 
mine,  activant  la  diurèse.  Par  ce  mécanisme,  elles  préviendraient 
les  accidents  urémiques  et  la  dilatation  cardiaque  et,  en  outre, 
modifieraient  le  catarrhe  gastro-intestinal. 

Les  brighliques  seront  envoyés  dans  ces  stations  après  la 
période  des  accidents  inflammatoires.  Cependant,  sans  les 
déplacer,  on  pourra  leur  faire  prendre  ces  eaux  en  boisson. 
D'après  Tauleur,  Teau  de  Vichy  à  utiliser  est  celle  des  Célestins, 
donnée  tantôt  seule,  tantôt  mélangée  avec  du  lait,  du  vin  blanc 
même,  de  la  glace  ou  du  Champagne  ^!)  s'il  y  a  des  vomissements. 

S'il  existe  un  grand  affaiblissement  et  que  la  réaction  géné- 
rale soit  peu  marquée,  on  s'adresse  aux  eaux  plus  faibles  de 
Royat,  de  Saint-Nectaire.  Dans  tous  les  cas,  jamais  on  ne  pro- 
longera le  traitement  thermal  plus  de  huit  à  quinze  jours. 

Les  eaux  bicarbonatées  et  sulfatées  calcaires  (Capvern,  Con- 
trexéville,  Vittel,  Fougues,  etc.)  comportent  les  mêmes  indi- 
cations que  les  bicarbonatées-sodiques  faibles.  Elles  seraient 
même  préférables  aux  précédentes  dans  le  mal  de  Bright  ancien 
avec  faiblesse,  anémie,  etc.,  et  elles  seraient  surtout  utiles,  à  titre 
de  lavage,  dans  les  périodes  intermédiaires  ou  dans  les  formes 
alrophiques  lentes  (albuminurie  légère,  transitoire  ou  inter- 
mittente). 

Les  eaux  chlorurées  (Bourbonne,  Bourbon -l'Archambault, 
Bourbon-Lancy,  Uriage,  Salins,  etc.)  sont  indiquées  chez  les 
brightiques,  dans  la  convalescence  de  poussées  aiguës,  dans  les 
périodes  silencieuses  et  surtout  dans  les  phases  avancées  de 
la  maladie.  Elles  activent  la  nutrition  et  augmentent  la  forma- 
tion de  Turée.  Elles  conviennent  donc  aux  brightiques  anémiés 
et  menacés  de  cachexie. 

Les  eaux  ferrugineuses  répondent  aux  mêmes  indications 
que  les  chlorurées.  Reconstituantes,  elles  augmentent  les  oxy- 
dations et  la  production  de  Turée.  Contre-indiquées  au  mo- 
ment des  poussées  aiguës,  inflammatoires  et  si  les  fonctions 
digestives   sont    défectueuses,   elles  peuvent   être   combinées 


PRIX   CAPUROX  395 


avec  les  chlorurées.  Pour  être  consommées  à  la  maison,  Tauleur 
recommande  les  eaux  de  Bussang,  Orezza:  à  la  station  même, 
celles  de  Spa,  Forges,  Elster,  Franzensbad,  Schwalbacli,  Pyr- 
mont. 

Les  mux  sulfatées  magnésiennes  sont  indiquées  contre  les 
complic«ations  du  mal  de  Bright  :  Marienbadpour  les  brightiques 
obèses  et  constipés,  Carlsbad  pour  les  dyspeptiques  avec  gros 
foie  et  diarrhée  chronique. 

Les  eaux  de  Cauterets,  au  dire  de  l'auteur,  offriraient  de 
grandes  ressources  pour  le  traitement  du  mal  de  Bright,  et  il 
fonde  cette  opinion  sur  les  observations  publiées  par  Du- 
hourcau.  Malheureusement,  ces  faits,  tout  intéressants  qu'ils 
Soient,  sont  loin  d'échapper  à  la  critique,  car  les  malades 
observés  par  notre  confrère  des  Pyrénées  n'ont  pas  obtenu  de 
leur  traitement  une  guérison  réelle^  mais  une  simple  amélio- 
ration. Chez  un,  en  effet,  Talbuminurie  n'avait  pas  disparu. 

Les  eaux  dites  indifférentes  peuvent  être  employées  contre  les 
complications  névropathiques  douloureuses  du  brightisme. 

H.  —  Le  mémoire  n**  2,  précédé  de  l'exergue  :  «  Fais  ce  qw 
dois  »,  a  été  écrit  dans  le  but  très  spécial  de  faire  connaître 
l'application  des  eaux  d'Ussat  au  traitement  des  albuminuries. 

Jusqu'à  cette  époque,  ces  eaux  avaient  été  réservées  aux 
affections  chroniques  de  l'utérus  avec  prédominance  de  l'élé- 
ment douloureux  et  nerveux. 

Douze  observations  recueillies  par  Fauteur  forment  la  base 
de  ce  travail. 

l"  Obs.  —  Un  homme  de  cinquante-cinij  ans,  diabétique  avec  albu- 
niinurie,  amené  à  Ussat  pour  soigner  les  suites  d'uin»  confieslion 
cérébrale,  prend  tous  les  jours  un  bain  d'une  heure,  et  deux  à  trois 
verres  d'eau  avant  les  repas,  sans  régime. 

Au  bout  de  huit  jours, amélioration  fonctionnelle; au  bout  de  vingt 
jours,  diminution  du  sucre  et  de  Talbumine.  L'année  suivante,  après 
Que  nouvelle  cure,  l'état  du  malade  s'était  assez  amélioré  pour  qu'il 
put  reprendre  ses  occupations. 

^  Obs.  —  Une  femme  de  quarante-huit  ans  est  albuminurique 
depuis  un  ou  deux  ans,  avec  troubles  c»'*rébraux  et  urémiquos  ;  le 
^^gime  lacté,  mal  supporté,  n'amène  qu'une  légère  diminution  des 
troubles  fonctionnels.  Le  traitement  thermal,  composé  de  deux  verres 
'^^^u  minérale  avant  les  repas  et  d'un  bain  à  35  degrés  tous  les  deux 
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Jours,  réduit  Talbumine  à  quelques  centigrammes  par  litre  et  pro 
duit  une  amélioration  générale. 

3*  Obs.  —  Homme  de  soixante-deux  ans,  brightique  depuis  dem 
ans,  avec  cœur  sclérosé,  essoufOement,  délire,  œdème,  albuminurie  i 
0,H()  par  lilrc.  Sous  l'influence  du  traitement  hydrominéral,  soulage- 
ment au  dixième  jour.  L'année  suivante,  Talbuminurie  disparaît. 

4"  0ns.  —  Jeune  homme  de  vingt  ans,  albuminurique  avec  phéno- 
mènes ^de  cystite.  Guéri  une  première  fois  par  le  régime  lacté,  puis 
repris  des  mêmes  accidents,  est  guéri  par  une  cure  à  Ussat.  Pas  di 
récidive,  malgré  un  régime  des  plus  réparateurs. 

0''  Obs.  —  Homme  de  quarante-cinq  ans,  artérioscléreux,  venu 
Ussat  pour  soigner  son  état  nerveux  ;  est  albuminurique  et  phosphci 
turique.  Le  régime  lacté  le  soulage  peu.  Au  bout  de  vingt  jours  d 
traitement,  Falbumine  est  réduite  à  des  traces  à  peine  sensibles. 

7«  Obs.  —  Femme  de  trente-cinq  ans,  albuminurique  depuis  uu  an 
—  lait  mal  supporté  et  inefûcace;  phosphaturie  et  neurasthénie.  ~ 
Traitement  hydro-minéral,  réduction  de  Talbumine  à  0. 

8^  Obs.  —  Femme  de  soixante-cinq  ans,  albuminurique  depuis 
quatorze  ou  quinze  ans,  avec  phénomènes  cardiaques.  Deux  cures  h 
Ussat'  sont  suivies  d'une  diminution  considérable  de  Falbumine  et 
d'une  amélioration  persistantes. 

0^  Obs.  —  Femme  de  quarante-trois  ans,  au  huitième  mois  de  sa 
grossesse;  exanthème  ortie  avec  prarit  intolérable  et  albuminurie. 
Guérison  complète  par  le  traitement  (bains  et  boisson). 

10"=  Obs.  —  Jeune  fille  de  vingt-quatre  ans,  chlorobrightique  avec 
vomissements,  nerveuse  ;  disparition  des  souffles  cardiaques,  des 
vomissements  et  de  Falbuminurie. 

li«  Obs.  —  Femme  de  trente-sept  ans;  albuminurie,  urémie  con- 
vulsive.  Au  bout  de  vingt-quatre  jours  du  traitement  thermal  ibains, 
Doisson),  disparition  presque  complète  de  Falbuminurie  et  des  autres 
symptômes. 

12''  Obs.  —  Homme  de  quarante-huit  ans,  albuminurie  avec  petite 
urémie.  Amélioration  très  sensible  après  le  traitement. 

C'est  à  dessein  que  nous  avons  laissé  de  côté  FobservalioD 
n**  3  du  mémoire,  le  malade,  d'après  les  termes  mêmes  de  le 
rédaction,  ne  présentant  plus  d'albuminurie  lorsqu'il  s'es' 
soumis  au  traitement  d'Ussat. 
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Quant  aux  onze  autres  observations,  elles  semblent  démons- 
Iralives  de  Taclion  favorable  de  Teau  d'Ussat. 

Mais  comment  interpréter  ces  faits? 

On  sait  que  les  eaux  d'Ussat  exercent  une  action  sédative. 
Sons  rinfluence  de  la  balnéation,  le  sang  est  cippelé  à  la  péri- 
phérie, le  tonus  contractant  les  capillaires  disparaît,  Téquilibro 
se  rétablit  entre  la  circulation  centrale  et  la  périphérique,  1h 
force  d'impulsion  cardiaque  s'accroît  ! 

La  circulation  capillaire,  activée  par  le  bain  d'Ussat,  augmente 
les  échanges  nutritifs,  et  provoque  Télimination  des  déchets 
organiques  par  une  voie  autre  que  Tépithélium  rénal.  Ce  bain, 
en  outre,  stimule  les  fonctions  de  la  peau,  amène  une  déplétion 
de  la  circulation  sanguine  centrale,  active  la  diurèse  et  exerce 
une  action  électrique  calmante  pour  les  uns,  tonifiante  pour  les 
autres. 

Prise  en  boisson,  cette  eau,  inoffensive  pour  le  rein,  en  raison 
de  sa  faible  minéralisation,  stimule  la  diurèse. 

Elle  est  reconstituante^  grâce  à  la  chaux  qu'elle  contient  et  par 
laquelle  elle  remédie  aux  déperditions  de  phosphates  calcaires 
constantes  chez  les  albuminuriques. 

Grâce  à  ses  propriétés  légèrement  laxatives,  elle  décon- 
gestionne^ le  foie  en  amenant  un  écoulement  plus  régulier  de 
bile. 

Pour  compléter  cette  étude,  lauteur  jette  un  coup  d'œil  sur 
Taction  des  autres  sources  thermales  sur  les  albuminuries. 

Les  eaux  de  Saint-Nectaire,  dont  il  rappelle  les  indications  et 
les  contre-indications,  demandent  à  être  appliquées  avec  un 
à-propos  souvent  difficile  à  préciser  :  elles  peuvent  produire  une 
excitation  cardio-vasculaire  suivie  de  conséquences  graves  (épis- 
taxis,  hémoptysies). 

Vichy,  Royat,  Brides,  Marienbad,  Kissingen,  Hombourg,  Bour- 
bonne,  toutes  répondant  à  des  indications  particulières,  sont 
passibles  des  mêmes  critiques  que  Saint-Nectaire.  Ce  sont  des 
eaux  minéralisées  fortes:  celles  d'Ussat,  au  contraire,  sont  des 
ininéralisées  faibles  indéterminées,  indifférentes,  contenant  plus 
de  chaux,  de  silice,  de  magnésie  et  de  chlorure  de  sodium  que 

Vitlel,  autant  de  lithine,  et  avec  une  thermalité  plus  forte. 
^Néris,  et  à  la  Preste,  la  thermalité  des  eaux  est  trop  élevée. 

Capvern   se  rapproche  le   plus  d'Ussat,  bien   qu^ayant   deux 

sources  différentes  de  température  et  de  minéralisation. 
A  Ussat  il  n'y  a  pas  à  redouter  les  accidents  observés  à  Saint- 
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Nectaire  :  la  seule  conlre-indicalion  de  celle  slation  est  l'étai 

111.  —  Le  mémoire  inscrilsous  le  n®  3  porte  en  exergue  celte 
phrase  :  »«  £n  médecine  thennale,  cest  le  malade  plutôt  que  la 
maladie,  qu'il  faut  traiter.  » 

Dès  le  début,  l'auteur,  pour  préciser  les  limites  de  son  sujet,  ea 
élimine  un  certain  nombre  d'albuminuries  (albuminuries  de  la 
néphrite  aiguë,  des  pyrcxies,  des  néoplasies  rénales,  de? 
cachexies^ 

Puis,  il  divise  son  travail  en  deux  parties  : 

Dans  la  première  il  étudiera  les  albuminuries  juaticiabUs  du 
tnùtenirnt  hydro-minéral;  dans  la  seconde  il  s'occupera  spéciale- 
ment du  traitement  hydro-minéral  lui-même. 

Trois  principaux  chapitres  composent  la  première  partie  : 

Dans  le  premier,  Tauleur  passe  rapidement  en  revue  les 
néphrites,  le  mal  de  Bright,  dont  il  rappelle  les  caractères  clini- 
ques et  dont  il  détermine  les  indications  au  point  de  vue  hydro- 
logique. 

Dans  les  néphrites  épithéliales  subaigues:  usage  à  domicile  de 
Teau  dEvian  ou  d'Alet,  combinée  avec  Teau  laxative  de  Miers 
ou  Chàtel-Guyon,  suivie  plus  tard  d'une  eau  ferrugineuse:  bains 
(à  domicile  deaux  chlorurées-sodiques  ou  des  eaux  raères 
(Salies  de  Béarn  ou  Salins  du  Jura;  pour  compléter  la  guérison 
et  tonifier  le  malade. 

Dans  les  néphritrs  chroniques  on  tiendra  compte,  pour  le 
choix  du  traitement  thermal,  de  divers  éléments  :  causes,  phase 
d'évolution,  degré  de  gravité,  nature  des  lésions,  caractères  cli- 
ni<|ues  prédominants,  symptômes  concomitants,  etc.  Tout  en 
reconnaissant  qu'elle  est  abandonnée  aujourd'hui,  Tauteur  con- 
serve Tancienne  division  des  néphrites  en  «  parenchymateuses  » 
et  ««  interstitielles  »,  qui  se  prêtera  mieux  que  les  conceptions 
nouvelles  à  la  distinction  des  indications  thérapeutiques.  Dans 
la  période  confirmée  de  la  néphrite  parenchymateuse,  dit-il,  lors- 
qu'il y  a  de  l'œdème  et  de  l'albuminurie  abondante,  il  ne  saarait 
être  question  d'envoyer  les  malades  aux  eaux;  mais  au  débat, 
ou  pendant  une  trêve  de  la  maladie,  un  séjour  dans  une  station 
d'eaux  reconstituantes  avec  climat  tempéré  pourra  rendre  des 
services.  Telles  les  eaux  chlorurées-sodiques  deBourbonne,  Bonr- 
bon-Lancy,  Bourbon-l'Archambault,  utilisables  en  bains  et  en 
boisson,  de  même  que  Kissingen,  Hombourg,  Nauheim  (A.  Robin)- 
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Chez  certains  de  ces  malades  très  anémiés,  les  oaux  fm-ugi- 
ni'uses  (Spa,  Forges,  Franzensbnd,  etc.}  seront  au^^si  utiles. 

Dans  la  néphrite  parenchymatcuse,  quand  la  lésion  se  dévtv 
lopfH^  sournoisement,  quand  la  santé  apparente  se  maintient,  K* 
lad  dans  Tusage  des  eaux  minérales  est  encore  plus  nécessaire. 
Le  bain,  d'abord,  no  devra  être  employé  qu'avec  les  plus 
grandes  réserves  :  car,  trop  chaud,  trop  frais  ou  trop  long,  il 
pourra  exercer  sur  le  cœur  et  le  rein  des  elTets  désastreux.  On 
préférera  les  (Irmi-bains  assez  chauds  et  courts,  qui  soulagent 
le  cœur  et  stimulent  légèrement  la  circulation   périphérique. 

Ya-l-il  torpeur  du  foie,  donnez  les  eaux  alcalines  :  Vichy  ou 
Royat  si  Testomac  fonctionne  mal  et  si  le  malade  se  déprime  ; 
Châlel-Guyon  s*il  y  a  paresse  intestinale  etadipose;  Mievs.  s'il 
y  a  constipation  habituelle;  les  eaux  chlnrurérs-sodiques  Bour- 
bon-Lancy)  si  le  cœur  faiblit. 

S*agit-il  d'une  néphrite  diffuse  mixte,  empruntant  ses  carac- 
tères anatomiques  et  cliniques  aux  deux  formes  précédentes,  le 
praticien  s'inspirera  des  indications  particulières  à  chaque 
malade,  basées  sur  la  prédominance  de  tel  ou  tel  symptôme  ou 
modalité  clinique. 

Dans  le  second  chapitre,  l'auteur  pose  en  principe  que  tout 
rein  albuminurique  doit  être  suspect  pour  le  praticien,  puis  il 
aborde  Texamen  des  albuminuries  fonctionnelles  justiciables 
d*QD  traitement  thermal.  Ce  sont  les  albuminuries  résiduales, 
nerveuses,  par  troubles  digestifs,  par  modification  mécanique 
de  la  circulation,  cyclique,  prétuberculeuse,  diabétique,  chez 
les  enfants. 

Dans  les  albuminuries  résiduales  suite  <le  néphrite),  suivant 
la  diathèse.  la  constitution,  Tétat  des  fonctions  digestives,  on 
prescrira  en  boisson  Evian,  Met,  Vitlel,  Vais,  Vichy;  on  stimu- 
lera les  fonctions  cutanées  par  des  bains  de  Itoyat,  Ghàtel- 
Guyon,  Bourbon-l'Archambault,  en  tenant  compte  de  la  sensi- 
bilité de  ces  malades  aux  climats  trop  vifs,  humides  ou 
variables. 

Les  albuminuries  nerveuses  seront  justiciables  des  eaux  de 
^inl-Nectaire  quand  elles  s'accompagnent  d'une  diminution  du 
coefûcient  des  oxydations  azotées  ou  simplement  de  déphospiia- 

lisation. 

Chez  les  névropathes  plus  excitables,  on  pourra  employer 

^Ws,  Plombières,  Bagnèr«»s-de-Bigorre,   Schlangenbad,   sous 

forme  de  cures  prolongées,  avec  boisson,  bains  et  douches. 
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Pour  les  albuminuries  par  troubles  digestifs,  trois  cas  son 
considérer  : 

1°  L'eslomac  est  dilaté,  généralement  hypochlorhydriqi] 
les  eaux  de  Chàtel-Guyon,  Royat,  et  surtout  Fougues  (soui 
Saint-Léger)  sont  indiquées; 

^'^  L'estomac  est  hyperchlorhydrique  :  eaux  plus  franchemt 
alcalines  ; 

3°  Les  fonctions  du  foie  et  des  intestins  sont  languissante 
eaux  de  Carlsbad  ou  de  Brides-les-Bains. 

Parmi  les  albuminuries  par  modification  mécanique  de 
circulation  f  Tau  tour  envisage  exclusivement  celles  qui  ont  m 
origine  cardiaque  avec  lésion  du  cœur  peu  avancée.  Tout  ( 
recommandant  les  plus  grandes  réserves  pour  les  cas  dinsufi 
sance  mitrale  et  d'athérome  vasculaire,  et  plus  encore  pour 
rétrécissement  mitral,  il  proclame  que  Talbuminurie,  liée  àc( 
affections,  pourra  diminuer  ou  même  disparaître  sous  rinfluenc 
d'un  traitement  hydrominéral  dirigé  prudemment  avec  d( 
eaux  indéterminées,  sédatives^  diurétiques,  des  eaux  chlorurée 
sodiques  moyennes  ou  faibles,  telles  que  Bourbon -Lanc; 
exceptionnellement  avec  les  eaux  sul/urées-calciqups  de  Bagoo 
(Lozère). 

Pour  les  albuminuries  cyzliques  des  candidats  à  la  goutte  ou 
la  gravelle,  on  prescrira  des  eaux  s*adressant  à  la  fois  à  lalb 
minurie  et  à  la  gravelle  :  Vittel,  Contrexéville,  Evian,  elc 
médication  sulfatêe-calcique  ou  indéterminée  qui  pourra  avai 
tageusement  alterner  avec  les  grandes  médications  alcalin 
indiquées  dans  ces  étals. 

Quant  à  V albuminurie  prétuberculeuse,  Tauteur  considè 
qu'elle  ne  réclame  pas  de  traitement  spécial,  Torganisme  mena 
demandant  seul  à  être  soigné. 

Valbuminurie  diabétique  survenant  au  cours  d'une  glycosur 
modérée  chez  un  arthritique  de  bonne  apparence,  peut  et 
traitée  comme  un  symptôme  fonctionnel  par  les  eaux  alcalin 
ou  sulfatées'calciques,  ou  indéterminées,  suivant  les  indicatioi 
individuelles. 

Mais  si  le  diabète  est  avancé,  avec  mauvais  état  général 
signes  de  sclérose  rénale,  il  faut  s'abstenir. 

Le  troisième  chapitre  est  consacré  à  Tétude  des  indicatia 
fournies  par  le  pronostic  et  la  séméiologie  générale.  Ces  indic 
tiens  sont  fondées  sur  les  données  suivantes  : 

1°  Le  pronostic  propre  à  chaque  type  ou  variété  d'albun 
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nurje;  â**  les  conditions  individuelles  du  malade;  3**  les  phéiio- 
mi'nes  pathologiques  associés;  V  Texamen  des  urines. 

L'auteur  ayant  exposé  déjà  la  plupart  de  ces  indications,  il 
est  inutile  d*y  revenir. 

La  seconde  partir  de  cet  intéressant  travail  est  consacrée  à 
IVtude  du  traiiemfitit  hydro-minéral  des  albuminuries.  Deux  ciui- 
pitres  la  composent  :  dans  Tun  l'auteur  traite  des  eaux  minéralt'S 
en  elles-mêmes;  dans  Taulre  il  traite  de  leur  mod4>  d'emploi,  etc. 

Les  eaux  sulfureuses,  en  général,  doivent  être  interdites  aux 
albuniinuriques.  Il  y  a  lieu  cependant  de  mentionner  Taction 
favorable  de  certaines  eaux  <légénérées  la  Preste)  dans  les  albu- 
minuries liées  à  un  catarrhe  des  voies  urinaires,  et  celle  «les 
eaux  de  Bagnols  sulfurées-calciques  dans  certaines  cardio- 
pathies. 

Les  eaux  alcalines  (Vichy,  Vais,  Andabre,  L<î  Houlou,  etc.; 
sont  utilisées  à  plusieurs  titres  chez,  les  albuniinuri({ues  :  chez 
les  goutteux,  pour  stimuler  la  nutriliou,  tonifier  Teslomuc,  ri'^u- 
tariser  les  fonctions  gastriques;  chez  les  hépatiques,  pour  stinm- 
lerles  fonctions  biliaires,  etc. 

Par  contre,  les  eaux  alcalines  fortes  sont  contre-indicjuées 
chez  les  congestifs,  irritables,  cardiaques,  néphrili^iues  récents. 
Leshypochlorhydriques  et  les  hyperslhéniques  nerveux  S(î  trou- 
vent mieux  de  Tusage  d'eaux  différentes  minéralisées. 

Les  bicarùonatées'Calciques  mixtt's,  et  en  tète  c«*lles  de  Fou- 
gues, rendront  de  grands  services  chez  les  albuminuriques  par 
néphrites  d'origine  dyspeptique,  dans  les  lithiases  urinaires, 
urique,  phosphaturique  et  uxalurique,  dans  la  goutte  asthé- 
nique,  etc. 

La  tendance  aux  congestions  constituera  une  contre-indication. 

En  tète  des  bicarbonatées,  rhlnrurées  snjitjucs,  Tau  leur  place 
Hoyat,  si  eflicace  dans  Talbuminurie  fonctionnelle,  l  alhuniiuurie 
de  croissance,  Talbuminurie  nerveuse,  l'albuminurie  cycliqu»' 
prégoutteuse,  etc. 

Les  eaux  bicarbonatées,  chlorurées,  sulfatées  soditju^s  ;Carlshatl, 
Franzensbad,  Marienbad,  Miers;  seront  réservées  aux  albujui- 
nupiques  gros  mangeurs,  souvent  obôses,  dilatés,  etc. 

Les  eaux  sulfatées  magnésiennes  ou  eaux  purgatives  (Montini- 
fail,  Cruzy,  etc.)  sont  employées  à  domicile  dans  le  traitement 
des  albuminuries. 

Us  chlorurées  sodiqws  gazeuses  Hambourg,  Kissingen. 
^îitiheim,  Salins-Moutiers,  etc.)  sont  particulièrement  eflicaces 
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données  en  bain  dans  les  albuminuries  par  ralenlissement  de  la 
circulation.  Les  eaux  de  Bourbon-Lancy  [chlorurées -sadiques 
faibles^  bicarbonatées  mixtes)  peuvent  rentrer  dans  ce  groupe. 

Les  eaux  chlorurées^  bicarbonatées  sadiques  sont  particulière- 
ment représentées  par  Châtel-Guyon  et  Saint-Nectaire. 

L'eau  de  Chàtel-Guyon  est  indiquée  chez  les  albuminuriques 
d'origine  congestive  ou  toxi-alimentaire,  ou  mieux  encore  d'ori- 
gine fébrile  infectieuse. 

Saint-Nectaire  réclame  les  albuminuries  d'origine  digestivc , 
nerveuse,  fébrile;  surtout  quand  elles  coïncident  avec  une  dimi- 
nution notable  du  coefficient  d'oxydation  azotée  (Albert  Robin'^  ; 
enfin  dans  les  albuminuries  phosphaturiques,  cette  station  est 
particulièrement  indiquée  :  une  néphrite  gonococcique  y  a  été 
guérie,  une  néphrite  a  frigore  avec  albuminurie  massive  y  a  élt' 
améliorée. 

Aux  eaux  chlorurées  sulfatées  de  Brides  on  enverra  les  albumi- 
nuriques  dyspeptiques,  obèses,  goutteux  et  constipés,  coogestifs, 
ou  menacés  de  pléthore,  de  surcharge  graisseuse  cardiaque,  etc. 

Les  eaux  sulfatées  calciques  (Aulnes,  Bagnères-de-Bigorre, 
Capvern,  Contrexéville,  Martigny,  Saint-Amand,  Louèche,  Vil- 
teU  etc.)  sont  efficaces  dans  toutes  les  formes  de  lithiase  urinaire, 
et  par  conséquent  pour  les  albuminuries  qui  y  sont  liées. 

Aux  eaux  indéterminées  ou  oligométalliques  reviennent  les 
albuminuriques  qui  réclament  une  minéralisation  des  plus 
faibles.  Alet,  par  exemple,  recevra  certains  dyspeptiques  ner- 
veux très  irritables;  Evian,  les  albuminuriques  avec  acide  uriqut* 
en  excès  et  éréthisme  des  voies  digestives  et  urinaires,  etc. 

Les  eaux  ferrugineuses  (Spa,  Forges-Bussang,  etc.)  seront  con- 
seillées aux  albuminuriques  convalescents,  anémiés  par  le  régime 
lacté  prolongé,  ù  la  condition  qu'ils  ne  soient  ni  congestifs.  ni 
irritables,  ni  hypersthéniques  gastriques  avec  hyperchlorhy- 
drie. 

Les  eaux  arsenicales,  dans  le  diabète  albuminurique,  les  albu- 
minuries phosphaturiques. 

Les  eaux  lithinées  seront  indiquées  dans  les  albuminuries  liée^ 
à  la  gravelle  urique,  à  Tarthrilisme  avec  uricémie. 

Nous  ne  faisons  qu'exposer  dans  leurs  grandes  lignes  les  con- 
sidérations développées  par  l'auteur  avec  un  soin  minutieux  e- 
une  connaissance  approfondie  de  ces  questions.  Nous  retrouvon.  ^ 
les  mêmes  qualités  dans  les  dernières  pages  de  ce  mémoire  cor»^ 
sacrées  au  mode  d'emploi  des  eaux,  à  l'hygiène,  aux  statiorm 
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sanitaires.  Les  procédés  d  administration  des  eaux  minérales  y 
»OQt  appréciés  au  prorata  de  leurs  indications  et  de  leurs  contre- 
indications,  suivant  les  différentes  formes  cliniques  des  albumi- 
nuries. 

Enfin,  les  conseils  donnés  par  Tauteur  relativement  à  l'hygiène 
alimentaire,  au  choix  de  Thabitation  et  du  climat,  prouvent 
•ju'il  possède  une  expérience  profonde  de  la  direction  des 
malades. 

IV.  —  Le  mémoire  inscrit  sous  le  n*  i  porte  la  devise  : 
'V  albuminurie  n'est  quun  syndrome,  on  la  traitera  en  traitant 
kt  affections  diverses  qui  la  caractérisent  ». 

Il  comprend  six  chapitres,  dont  le  premier  est  consacré  à 
l'exposé  des  moyens  de  diagnostiquer  Talbumine  et  de  la  doser. 

Dans  le  second  chapitre,  lauteur  traite  la  question  si  contro- 
versée de  Talbuminurie  physiologique,  dont  il  n'admet  pas 
lexistence. 

Le  troisième  chapitre  est  consacré  à  la  pathogénie  des  albu- 
minuries. Les  nombreux  travaux  destinés  à  élucider  cette  ques- 
tion si  importante,  y  sont  exposés  avec  une  exactitude  que  nous 
retrouvons  encore  dans  le  chapitre  suivant  (Ch.  iv)  consacré  A 
léliologie. 

Le  cinquième  chapitre  est  consacré  à  la  marche  et  au  pro- 
nuslic  des  albuminuries. 

Dans  le  sixième  chapitre,  lauteur  s'occupe  du  régime,  de 
i  hygiène  et  des  climats  propres  aux  albuminuriques. 

Dans  le  choix  du  séjour  des  albuminuriques,  il  faudra  tenir 
Compte  des  indications  climatériques,  basées  sur  Faction  nui- 
sible du  froid  humide,  bienfaisante  de  la  chaleur,  de  la  séche- 
resse et  des  rayons  solaires. 

C'est  dans  le  septième  chapitre,  intitulé  :  Traitement  hydro- 
^''^j'iqne  des  albuminuries,  que  l'auteur  aborde  directement  la 
question  proposée  au  concours  du  Prix  Capuron.  Empressons- 
Aous  d'ajouter  qu'il  lui  donne  tous  les  développements  que 
comporte  l'importance  même  du  sujet.  Il  passe  en  revue,  dans 
"ne  série  de  sous-chapi^j*es,  les  travaux  qu'elle  a  suscités, 
^lin  de  donner  plus  de  clarté  à  son  exposé,  il  réunit  dans  un  pre- 
mier groupe  tous  ceux  produits  par  la  Société  d'hydrologie  mé- 
dicale de  Paris,  et  en  fait  la  synthèse  au  point  de  vue  des  indi- 
^lions  et  des  contre-indications  pratiques. 

IW  ce  qui  concerne  les  indications,  par  exemple  :  Vichy  con- 
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vient  dans  les  albuminuries  chroniques  simples,  où  ses  eaux 
relèvent  les  forces;  dans  les  albuminuries  suites  de  lièvres 
êruptivcs,  qu'elles  guérissent  ;  dans  les  albuminuries  des  arthri- 
tiques; dans  celles  des  diabétiques,  même  graves,  qu'elles  amé- 
liorent, parla  boisson  et  parles  douches. 

D'après  Albert  Robin,  Vichy  et  les  eaux  alcalines  s'adressenL 
aux  albuminuries  digestives,  aux  albuminuries  avec  excès 
d'acide  urique,  dans  lesquelles  elles  stimulent  la  nutrition.  Les 
eaux  sulfatées  et  chlorurées-sodiques  seront  utilisées  contre  les 
phénomènes  secondaires  des  albuminuries. 

Avec  Bouloumié,  Vittel  et  les  eaux  similaires  eonviennenl 
dans  la  première  et  la  deuxième  période  des  néphrites;  on  les 
utilise  en  boisson  concurremment  avec  l'hydrothérapie.  La 
sonne  des  Demoiselles  sera  ordonnée  comme  reconstituante,  à 
l'égal  des  eaux  ferriujineuses  indiquées  par  Jlelfft  contre  les 
cacliexies  des  albuminuriques. 

D'après  Delastre,  Brides,  Salins-Moutiers  et  les  analogues 
ehlururées  aideront  à  combattre  les  albuminuries  de  croissance, 
les  albuminuries  suites  de  fièvres  éruptives,  celles  de  la  goutte, 
de  la  polysarcie  et  les  autres  albuminuries  fonctionnelles. 

Laverj<iio  emploie  les  bains  salés  de  Biarritz  ou  d'ailleurs, 
(u>ntre  les  albuminuries  gastro-intestinales.  Même  si  elles  coïn- 
cident avec  les  allections  utérines. 

Pour  Tredet,  Rovat  est  utile  contre  les  albuminuries  même 
néphrétiques  des  arthritiques,  surtout  chez  les  diabétiques  à 
oxydations  diminuées,  à  nutrition  insuffisante;  il  Test  aussi 
contre  les  albunïinurics  dites  «  résiduales  ». 

Pour  Sénac-Lagrange,  Cauterets,  surtout  en  douches,  convient 
aux  albuminuries  suites  de  couches,  aux  albuminuries  de  crois- 
sance fréquentes  chez  les  enfants. 

A  Hîignoles-de-rOrne,  Censier  soigne  les  albuminuries  des 
rliuuifilisants,  des  goutteux  atones,  des  puerpérales  et  même 
certaines  albuminuries  fonctionnelles. 

D'après  le  D'  Duhourcau,  Cauterets  par  sa  boisson  de  Mauhou- 
rat,  ses  bains  et  ses  douches,  s'adresse  aux  albuminuries  des 
diabétiques,  aux  albuminuries  des  rhumatisants,  et  même  aux 
albuminuries  digestives. 

Avec  le  D'  Mabboux,  enfin,  Contrexéville  réclame  les  atbumi — 
nuries  des  goutteux,  des  graveleux,  simples,  fonctionnelles  oii* 
permanentes,  même  avec  un  début  de  sclérose  rénale;  il  réclama 
aussi  l'albuminurie  prégoutteuse  des  adolescents. 
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Quant  aux  contre-indications^  elles  sont  :  pour  Vichy,  les  hy- 

dropisies,  indice  d'une  maladie  avancée  du  foie  ou  des  reins; 

les  albuminuries  tenaces  des  goutteux,   des  alcooliques,  des 

cachectiques. 
Pour  Vittel,  la  troisième  période  régressive  des  néphrites 

Bouloumié),  contre-indiquant,  d'ailleurs,  toute  eu  rehydrobal- 

néaire. 
Pour  Brides,  toute  albuminurie    avec    lésion    rénale    vraie 

;Delaslre  . 
Poar  O^ntrexéville,  toute  albuminurie  brightique  indiquant 

une  néphrite  avancée,  comme  les  albuminuries  cicatricielles  et 

l'albuminurie  prétuberculeuse. 

Dans  un  second  groupe  ou  sous-chapitre,  Tauleur  analyse  les 
mémoires  publiés  en  dehors  de  la  Société  d'hydrologie  par  des 
médecins  de  stations  thermales  sur  la  question  de  Talbuminurie. 

Pour  le  D'  Bardet,  Ëvian  peut  répondre  aux  trois  indications 
du  traitement  rationnel  des  albuminuries  :  en  agissant  sur  le 
rein,  en  améliorant  Tétat  général,  en  rétablissant  les  fonctions 
cutanées.  D'après  ses  expériences,  Kvian  agit  i\  la  fois  comme 
diurétique  puissant  et  inoffensif  et  comme  excitant  de  la  nutri* 
lion  générale,  puisqu'elle  élève  le  coefficient  d'oxydation  en 
augmentant  l'excrétion  de  l'urée.  De  là  son  utilité  d'abord 
comme  eau  de  lavage  destinée  à  faciliter  Téliminatiou  des 
toxines  si  redoutables  chez  l'albuminurique;  de  là  encore  découle 
son  indication  sous  forme  de  boisson,  dans  la  goutte  rénale,  les 
congestions  rénales  d'origine  grippale,  l'albuminurie  scarlati- 
ueuse. 

Pour  le  D*^  Souligoux,  l'albuminurie  compliquant  le  diabète, 
loin  d'être  une  contre-indication  à  l'emploi  des  eaux  de  Vichy, 
est  au  contraire  favorablement  influencée  par  elles,  à  la  condi- 
lioQ  toutefois  que  cette  albuminurie  ne  soit  pas  un  signe  de 
néphrite.  L'albuminurie  résultant  d'un  vice  de  la  nutrition  géné- 
rale sera  heureusement  modifiée  par  l'administration  de  ces 
eaux  qui,  dans  le  diabète,  agissent  en  régularisant  les  fonctions 
Dulritives. 

Danjoy  à  La  Bourboule,  Delfau  à  Capvern  ont  aussi  constaté 
*es  heureux  résultats  du  traitement  hvdrominéral  dans  l'albu- 
^'ûurie  du  diabète. 

Baraduc  a  constaté  des  résultats  différents  obtenus  avec  l'eau 
^^  Châtel-Guyon  suivant  les  diverses  formes  d'albuminuries. 
^^Mv  lui,  l'état  aigu  et  même  subaigu  de  la  néphrite  est  une 
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rontre-iridicatioD  formell*;.  l'eau  de  cette  station  n'étant  diuré> 
tiqii^?  que  par  son  action  congestionnante. 

Les  travaux  de  Cathelineau,  Heulz  et  F.  Bernard,  en  inontranf 
U;>  effets  de  l'eau  de  La  IVmrboule  sur  la  nutrition,  ont  expliqué 
son  action  favorable  sur  certaines  albuminuries  :  albuminuries 
!>;iiites  de^ossesses  et  certains  états  infectieux,  albuminurie  de 
certains  diabétiques,  albuminurie  intermittente;  en  On.  et  sur- 
tout, albuminurie  phosphaturique  dWlbert  Robin. 

tiubler  et  Albert  Robin  avaient  déjà  formulé  Tindication  des 
eaux  d»î  Saint-Nectaire  contre  l'albuminurie.  Le  D""  Geneix  le  rap- 
pelle en  spécifiant  que  les  formes  les  plus  justiciables  de  celte 
station  sont  celles  qui  semblent  être  moins  Teffet  d'une  lésion 
profonde  et  irréductible  du  rein  que  Texpression  d'un  trouble 
fonctionnel  de  l'appareil  de  filtration  ou  d*une  perturbation  des 
grandes  fonctions  organiques. 

Avec  Duhourcau  à  Cauterets,  Niepce  à  AUevard.  les  eaux  sul- 
fiiyrusrs  réclament  leur  part  d'action  dans  le  traitement  des 
alltuininuries.  Mais  si,  pour  ces  deux  auteurs,  les  efTets  théra- 
pt'utiques  résultent  des  modifications  imprimées  au  trouble  de 
la  nutrition  qui  conditionne  certaines  albuminuries,  nous  voyons 
bientôt  apparaître   une  nouvelle  interprétation  physiologique. 
Celle-ci,  due  au  D*"  Rey-Pailhade,  permettrait  d'expliquer  l'ac- 
tion favorable  des  eaux  sulfureuses  sur  l'albuminurie.  Dans  l'ac- 
tivité de  ces  eaux,  deux  facteurs  interviendraient  :  d'une  part, 
l'énergie  chimique  de  leurs  sels  augmentée  par  leur  dissociation 
dans  Ttsm  qui  les  dissout  (théorie  des  iofis);  d'autre  part,  un 
nouvel  élément  découvert  par  M.  Rey-Pailhade,  le    Philothiun, 
matière  organisée  très  instable,  donnant  à  froid  de  l'hydrogène 
sulfuré  avec  le  soufre  libre.  Or,  dans  les  transformations  chimi- 
qiu»s  subies  par  nos  éléments  anatomiques,  Torganisme  a  besoin 
d^me  matière  riche  en  hydrogène  et  cédant  facilement  cet  hy- 
drogène à  Toxygène  du  dehors.  Le  philothion  répond  à  ce  be- 
soin et  l'homme  produit  le  sien  au  moyen  des  matières  albumi- 
noHles  qu'il  consomme.  Véritable  ferment  d'hydrogénation,  ce 
philothion  possède  l'importante  propriété  de  se  combiner  avec 
Toxygène  et  de  concourir  ainsi  à  la  respiration  des  tissus,  ce  qui 
expliquerait  l'utilité  du  soufre  chez  les  anémiques  dont  les  phé- 
nomènes respiratoires    c'est-à  dire  d'oxydation)  sont   amoin- 
dris. 

De  la  même  façon  s'expliquerait  rutiiité  des  eaux  sulfureuses 
hez  les  albuminuriques,  qui  peuvent  être  considérés  comme 
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imeautre  calôgorie  d'anémiques,  par  défaut  de  soufre,  principe 
coDStituant  de  l'albumine. 

Dans  les  dernières  pages  de  ce  long  mémoire,  Tauleur  expose 
ses  conclusions  toutes  empruntées,  d'ailleurs,  aux  auteurs  cités 
pn'cédemment.  Celte  nouvelle  synthèse,  d'une  œuvre  assuré- 
ment laborieuse,  présente  évidemment  Faviintage  de  réunir  un 
ensemble  de  docuuients  précieux  pour  l'élude  d'une  question 
qui  pourra  appeler  de  nouvelles  recherches. 

V.—  Des  quatre  mémoires  soumis  i\  notre  appréciation,  nous 
^liniinon?»  d'abord  le  premier  (mémoire  n**  i  -  amjuel  nous  pou- 
vons reprocher  d'être  Irop  incomplet, d«»  manquer  de  méthode  et 
declarlé,  ainsi  qu'une  absence  complète  de  données  personnelles. 
Lemémoire  n'  2  présent*»  l'intérêt  d'observations  personnelles 
recueillies  par  l'auteur  et  apportant  h  la  question  proposée  la 
conlrilmlion  des  faits  nouveaux  qui  donnent  à  ce  travail  une 
nol»'  originale. 

Malheureu.sement,  l'auteur  s'est  trop  exclusivement  préoccupé 
défaire  ressortir  les  avantages  attribués  par  lui  î\  une  station 
hydrologique  au  détriment  d'autres  stations  qui  ont  fait  leurs 
preuves  dans  le  Iraitement  des  albuminuries.  Tout  le  mémoire 
étant  subordonné  à  la  préoccupation  signalée  plus  haut,  le  cha- 
pitre que,  par  devoir  ou  condescendance,  l'auteur  consacre  au 
•ôlé  général  de  la  question  proposée,  est  fortement  sacrifié  et 
incomplet. 

L»s  deux  autres  mémoires  (n*"*  3  et  i;  nous  paraissent  otlrir  des 
qu«dités  et  des  défauts  qui,  sans  être  semblables,  se  compensent. 
Dans  les  deux,  la  question  proposée  a  été  traitée  avec  de 
grands  développements,  plus  étendus  il  est  vrai  dans  le  mé- 
moire n**  i.  mais  non  absolument  complets  et  parfois  inutiles. 
L'auteur  du  mémoire  a  écrit  en  quelque  sorte  un  traité  de  Talbu- 
minuriedans  lequel  le  chapitre  du  traitement  hydrologique  est 
simplement  plus  développé  que  dans  la  plupart  des  traités  de 
ce  genre.  Mais,  si  ce  travail  représente  un  effort  considérable  et 
fonrmille  de  renseignements  utiles,  nous  y  trouvons  surtout  le 
produit  d'une  compilation  laborieuse,  à  cùté  de  laquelle  nous 
'pgrettons  de  ne  pas  rencontrer  de  données  personnelles  et  de 
faits  originaux. 

Le  mémoire  n"*  3,  un  peu  moins  complet  assurément  au 
point  de  vue  bibliographique,  et  tout  en  ne  <:ontenant  pas  de 
feils  nouveaux  résultant  de  recherches  personnelles  de  la  part 
de  l'auteur,  a  du  moins  le  mérite  de  nous  donner  davantage 
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rexpression  d'opinions  non  absolument  empruntées  aux  autr( 
La  lecture  en  est  aussi  plus  facile,  moins  aride,  et  la  façon  do 
les  faits  y  sont  présentés  leur  donne  plus  de  clarté  et  les  rend 
notre  avis,  plus  profitables. 

—  Les  conclusions  du  présent  rapport  sontréservées  pour  et 
lues  et  votées  en  comité  secret. 


—  A  cinq  heures,  l'Académie  se  forme  en  comité  secret,  afin  d( 
voter  les  conclusions  des  rapports  de  prix  lus  en  séance  publique. 


—  A  cinq  heures  dix,  la  séance  est  levée. 


Le  Secrétaire  perpétuel,  BBRCERO.f. 
Le  Gérant^  Paul  Bouchez. 


P4rU.  —  L.  ACAmnviux,  imprimear,  f,  rue  CaiMtU. 
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PRÉSIDENCE    DE    M.    MAREY 


JSOMMAIRE  :  Correspondance  officielle  :  M.  le  président  du  conseil,  ministre 
de  l'intérieur  et  des  cultes,  Remèdes^  Eaux  minérales.  —  Correspondance 
manuscrite  :  MM.  Béhal,  Gauthier,  Bardet,  Du  Castel,  Cnnftidaiures; 
MM.  Regnault,  Conon,  Plis  cachetés;  M.  Coulon,  Histoire;  MM.  Huriot, 
Roche, //y^pfène  de  l enfance;  M.  Ponjol,  Colon  algérien;  )i\.  Neugebauer, 
S^^M.  —  Présentations  d'ouvrages  manuscrits  et  imprimés  :  M.  Calot, 
tmlement  maritime;  M.  Matignon,  Tractions  rythmées.  Variole  ;  M.  l.ouis, 
Bygiène  de  Ven fonce;  M.  Guiluieth,  Pulvérisations;  M.  Marinesco,  Évri- 
iureen  miroir  ;  m.  Ritti,  Éloge  de  M.  Billod;  M.  Camou-,  Empoisonnement 
(^uiciique.  —  Décès  de  M.  Albert  {de  Vienne).  — -  lUippovh  :  I.  M.  Pinard, 
^^r  un  mémoire  de  M.  Barrette  concernant  un  cas  dejnonsif.re  double;  dis- 
fM«/on ;  MM.  Porak,  Pournier,  Perrier,  Pinard;  II.  M.  Peyrot,  Sur  le  con- 
<^^urt  du  prix  Laborie;  III  M.  Magnan,  Sur  le  concours  du  prtj'  Baitlarger; 
Ï^M.  Laborde,  Sur  le  concours  du  prix  Falret.  —  Communications  : 
'•  M.  Coniil,  Sur  le  sang  dans  la  leucncf/lhémie;  U.  M.  Ch.  Fiessiiiger, 
^^applications  prolongées  de  compresses  d'éfher  dans  la  hernie  é/rauglée; 
ni.  11.  Ch.  Fiessiiiger,  Le  saturnisme  chez  les  lapidaires. 


Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance,  lu  par  M.  le  SECRÉrAiRE 
*''»L'EL,  est  adopté. 

H.  LE  Secrétaire  pKRpiruEL  communique  les  pièces  de  la  corres- 
pondance : 


Correspondance  oftlcielle. 


M.  le  président  du  Conseil,  ministre  de  l'intérieur  et  des  cultes, 
*^8met  :  1°  des  remèdes  proposés  par  M"*^  Dangé  et  M.  Quilici.  — 
(Commission  des  remèdes  secrets  et  nouveaux), 

2' Des  demandes  d'autorisation  pour  la  source  Modèle  à  Saint-Yoïrc 

(Allier),  la   source    Fleurie  à  Nice    (Alpes-Maritimes)  et  la  source? 

.     *^vidence  à  Weissembourg  (Suisse).  —  {Commission  dts  eaux  minérales.) 
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Correspondance    manuserlte* 

I.  MM.  E.  Béhal  et  Gautier  se  porlent  candidats  à  la  place  déclarre 
vacante  dans  la  section  de  pharmacie.  —  [Renvoi  à  la  section.) 

II.  MM.  Bardet  et  du  Gastel  se  portent  candidats  à  la  place  déclarée 
vacante  dans  la  section  de  thérapeutique  et  dliistoire  naturelle  mé- 
dicale. —  [Renvoi  à  la  section.) 

III.  M.  le  D*"  Hegnault  (de  Brinon-sur-Beuvron,  Nièvre)  demande 
à  l'Académie  d'accepter  le  d(^pôt  d'un  Pli  cacheté,  —  {Accepté}. 

IV.  M.  le  D^  Conon  sollicite  le  dépôt  de  deux  Plis  cachetés.  — 
{Accepta;. 

V.  M.  le  D"*  Goulon  (de  Cambrai)  adresse  trois  volumes  intitulés  :  le 
premier,  Curiosités  de  Vhistoire  des  remèdes;  le  second,  Contribution  cl 
l'histoire    des  remMes;    le    troisit*me,    La  thérapeutique  oculaire  oie 

XI II    siècle.   —    Commission  du  prix  Hugo). 

VI.  M.  Huriot,  inspecteur  départemental  de  la  Haute-Loire,  envoie 
son  rapport  pour  l'année  1899.  —  (Commission  de  V hygiène  de  ren- 
fonce'. 

VII.  M.  Hoche,  inspecteur  départemental  du  Jura,  adresse  un  rap- 
port pour  l'année  1899.  —  [Même  Commission  . 

VIII.  M.  le  I)''  Poujol  '  d'Aïn-Bessem,  Algérie)  envoie  un  Petit  Guide 
médical  du  colon  ahjinien. 

IX.  M.  Neugebauer  (de  Varsovie)  adresse  un  travail  sur  quarante- 
quatre  erreurs  de  sexe  révélées  par  l'opération. 


Pri^soii  ta  lions  cl*ouvrag:cs  manuscrits  et  imprimés* 

I.  M.  i.K  Secrétaihe  perpétuel  :  M.  le  D""  Calot,  médecin  de  Fhôpilal 
Hothschild  et  de  l'hùpilal  Cazin-Perrochaud,  à  Berck,  adresse  à  l'Aca- 
démie un  pi'tit  volume  avec  ce  titre  :  Les  maladies  qu'on  soigne  à  Btrcl 

Dans  c«H  ouvrage,  .M.  Calot  apporte  de  nouvelles  preuves  de  Teffica- 
cité  du  traitement  maritime  contre  toutes  les  manifestations  de  U 
scrofule  et  de  la  tuberculose  osseuse,  mais  ce  n'est  pas  cette  démons- 
tration qui  constitue  le  principal  intérêt  du  livre,  car  elle  est  faite 
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depuis  longtemps;  ce  qui  me  paraît  en  (Hrc  le  côté  original,  c'est,  si 
je  puis  dire,  l'aphorisme  qui  résume  la  pratique  de  M.  Calot  et  qu'il 
formule  de  la  manière  suivante  :  les  tuberculoses  externes  guérissent 
toujours  à  Berck,  pourvu  qu'on  ne  les  ouvre  pas  et  quon  m-  les  laisse  pas 
i'ournV;  les  ouvrir,  c'est  les  agyraver  iVune  façon  souvent  irrémédiable. 

Je  laisse  aux  chirur^Mens,  plus  compétents  que  moi  sur  ce  point,  le 
soin  d'apprécier  la  valeur  de  cette  pratique;  tout  ce  que  je  puis  dire, 
c'est  que  les  faits  rapportés  par  M.  Calot  paraissent  juslilwT  sa  pra- 
tique qui  diffère  assez  notablement  de  celle  des  chirur^Mens  de  ma 
génération. 

H.  M.  Lavkra.n  :  J'ai  l'honneur  de  présenter  au  nom  de  M.  le  I)*"  Ma- 
ti;:non,  attaché  à  la  légation  de  France  à  Pékin,  deux  travaux  manus- 
cril<  qui  ont  pour  titres  : 

I*  Syni'ope  et  début  d'aspht/xic  consécutifs  à  une  plaie  de  la  trachée 
l^rune  balle  de  petit  calibre;  bons  effets  des  tractions  njthmées  de  la 
t^nijue; 

^  Sur  les  rvr.idives  de  la  variole  à  Pékin. 

Dans  une  lettre  datée  de  Pékin,  le  7  septembre,  M.  Matignon  m'rcrit 
qae  beaucoup  de  documents  recueillis  par  lui  ont  été  détruits  pendant 
Je  siège  des  légations  par  les  Boxers.  On  voit  que  notre  confrère  ne 
s'wtpas  laissé  décourager  par  cette  épreuve  ajoutée  à  tant  d'autres, 
puisque,  à  peine  délivré,  il  songe  à  rédiger  de  nouveaux  travaux. 

La  note  sur  les  bons  effets  de  la  traction  rythmée  de  la  langui'  chez 
noblesse  en  syncope  à  la  suite  d'un  coup  de  feu  ayant  intéressé  les 
voies  respiratoires  supérieures  fournit  un  exemple  d'une  application 
nouvelle  de  la  méthode  excellente  préconisée  par  notre  collègue, 
il.  Laborde. 

Je  demande  que  la  première  nnl ^  de  M.  le  D' Matignon  soit  renvoyée 
i  l'examen  de  M.  Laborde  et  sa  seconde  note  à  l'examen  de  la  Com- 
nùssion  de  la  vaccine.  —  {Adopté.) 

111.  M.  L.VBORDE  :  J*ai  l'honneur  de  présenter,  en  la  signalant  parti- 
culiAremeut,  comme  elle  le  mérite,  à  l'attention  de  l'Académie,  la 
^ti$tique  décennale  (1890-1897;  des  services  infantiles  de  l'inspection 
départementale  des  Vosges,  qui  a  été,  à  l'occasion  de  TExposition 
^iverselle  de  1900,  dressée  par  M.  L.  Louis,  inspecteur  de  l'Assis- 
Wnce  publique  dans  le  département  des  Vosges,  sous  forme  de 
libleaux  graphiques,  d'une  remarquable  clarté. 

l'es  divers  points  et  les  diverses  phases  du  service,  pour  toutes  ces 
années,  apparaissent  de  la  façon  la  plus  nette,  grâce  à  l'intelligente  et 
oabile  disposition  de  ces  graphiques  :  aucune  des  questions  qui  inté- 
^senl,  tant  ïassistance  que  Vadministralion,  n'a  été  omise  dans  ces 
fléaux,  qui  pourraient  vraiment  servir  de  modèles. 

^&riQi  ces  questions,  je  me  contenterai  de  citer,  comme  exemple 


Ait  SÉANCE  DU   30  octobre] 

significatif,  et  des  plus  intéressants  par  son  actualité  attristante,  celL 
de  Tinfluence  prédominante  de  Talcoolisme  et  de  ses  conséquences 
dégénératives  sur  le  nombre  comparatif  des  placements  dans  lei 
centres  industriels,  où  la  consommation  et  Tabus  des  boissons  alcoo- 
liques sont  non  seulement  encouragés,  mais  imposés  par  les  patrons 
eux-mêmes  qui  tiennent  des  économats  et  des  débits  attenants  à 
Tusine;  et  les  centres  purement  agricoles  :  une  carte  vraiment  sog- 
gestive  donne,  à  la  page  15,  cette  édi liante  comparaison  que,  à  c6té 
des  centaines  (jusqu'à  340)  de  placements  annuels  dans  certains  can- 
tons (Saulxures,  F.e  Thillot,  etc.),  il  n'y  en  a  que  6,  7  et  9  dans  des 
cantons  voisins  dépourvus  d'usines  et  d'usiniers. 

L'atlas  craphique  de  M.  Louis  est  accompagné  du  texte  des  rapports 
départementaux  de  Tinspecteur,  concernant  les  divers  senices  : 
i°  enfants  assistés;  ^^^  enfants  maltraités  et  moralement  abandonnés; 
3°  enfants  secourus  temporairement;  4<»  protection  des  enfants  du 
premier  âge;  5°  aliénés;  6°  enfin,  services  divers  d'assistance. 

Ce  travail  si  complet,  vraiment  remarquable  et  des  plus  instructifs, 
ainsi  que  ces  quelques  mots  d'analyse  suffisent  à  le  montrer,  figure  à 
l'Exposition,  où  il  n'a  certainement  pas  attiré  Tattenlion  qu'il  mérite; 
et  c'est  pourquoi,  avec  l'agrément  de  l'auteur,  que  sa  modestie  eùL 
éloif:;né  d'une  pareille  initiative,  et  grâce  à  la  judicieuse  interven- 
tion de  mon  collègue  et  ami  le  D""  E.  Gley,  professeur  agrégé  à  la 
Faculté,  j'ai  cru  devoir  le  présenter  à  l'Académie,  en  la  priant  de  le 
faire  figurer  au  nombre  de  ceux  qui  seront  adressés  au  prochain  Con- 
cours de  Vhygiène  de  Venfance. —  [Commission  de  Vhyuiène  de  Venfance.] 

IV.  M.  Hânriot  :  J'ai  l'honneur  de  présenter,  de  la  part  de  M.  Guil- 
mcth,  pharmacien  à  Paris,  un  nouveau  procédé  de  pulvérisation  da 
antiseptiques  à  la  surface  des  plaies. 

L'antiseptique,  soluble  ou  non,  est  mélangé  à  du  chlorure  d'étbyie 
bouillant  à  11  degrés.  Le  mélange  est  alors  porté  à  une  température 
entre  20  et  60  degrés,  puis  projeté  à  la  surface  de  la  plaie  par  la  pres- 
sion mt^me  du  chlorure  d'éthyle;  l'antiseptique  pénètre  ainsi  dans  les 
moindres  anfractuosités.  De  plus,  le  chlorure  d'éthyle  est  un  bondis- 
solvant  des  graisses;  il  dissout  celles-ci  à  la  surface  de  la  plaie  et 
facilite  le  contact  des  microbes  et  de  l'antiseptique. 

L'expérience  est  venue  confirmer  ces  vues  théoriques  et  l'appareil 
a  donné  les  meilleurs  résultats  entre  les  mains  de  divers  chirurgiens, 
notamment  dans  le  traitement  des  plaies  osseuses. 

V.  M.  Marey  :  J'ai  l'honneur  d'offrir,  de  la  part  de  M.  le  D*"  Mari- 
nesco,  une  Etude  sur  récriture  en  miroir  médianimique  ou  auloind" 
tique  et  sur  la  parole  automatique,  —  (Renvoi  à  Vexamen  de  MM.  U- 
veran  et  Motel). 
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VL  M.  Magnan  :  J*ai  Thonneur  de  déposer  sur  le  bureau  de  TAca- 
démie,  de  la  part  de  M.  le  D''  Ritti,  médecin  de  la  Maison  nationale 
deCharenton,  secrétaire  ^'énéral  de  la  Société  médico-psychologique, 
YÉÎoge  du  D'  Billod,  médecin  directeur  honoraire  des  asiles,  membre 
correspondant  de  l'Académie  de  médecine. 

C'est  un  vigoureux  et  éloquent  panégyrique  dans  lequel  M.  Ritti,  ne 
recalant  pas  devant  toute  la  vérité,  a  su  avec  beaucoup  de  flnesse 
indiquer  les  erreurs  de  Billod,  notamment  à  propos  de  la  pellagre,  à 
côté  de  ses  grandes  et  sérieuses  qualités. 

Vn.  M.  Landouzy  :  J'ai  Thonneur  de  communiquer,  au  nom  du 
D'  Camous,  médecin  à  Thôpital  civil  de  Nice,  deux  cas  d^accidents 
d^inioxication  cuivrique  (coliques,  diarrhée,  impotence  fonctionnelle 
du  membre  supérieur)  observés  chez  des  wattmans  chez  lesquels  Tin- 
toxication  semble  être  survenue  par  ce  fait  que,  pendant  dix  heures 
de  serîice  des  tramways,  les  mains  humides  des  wattmans  serrent  le 
goidoD  du  frein  et  le  directeur  de  vitesse,  tous  deux  en  cuivre. 


Décès  de  HI.  Albert  (de  Vienne). 

M.  LE  Président  :  J'ai  le  regret  de  faire  part  à  TAcadémie  du 
décès  du  professeur  Albert  (de  Vienne),  qui  a  été  élu  au  com- 
meDcement  de  cette  année  associé  étranger  do  TAcadémie. 

M.  Albert  a  été  pendant  longtemps  professeur  de  chirurgie  à 
l'université  dlnnsbruck  et,  en  1881,  à  la  mort  de  Billroth,  il  fut 
nommé  à  sa  place  professeur  de  clinique  chirurgicale  à  Vienne. 
Cétail  le  chirurgien  le  plus  renommé  de  TAutriche,  après 
Bairoth. 

Il  est  Fauteur  d'un  Trailé  de  chirurgie  et  de  médecine  opéra- 
toire, ainsi  que  d'un  Traité  de  chirurgie  spéciale,  qui  sont  tous 
deux  classiques  en  Autriche  et  ont  eu  un  grand  nombre  d'édi- 
tions. 

Le  professeur  Albert  est  mort  à  cinquante-neuf  ans. 

L'Académie  s'associe  sans  nul  doute  au  regret  que  laisse 
partout  cet  illustre  chirurgien.  {Assentiment  unanime.) 
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Rapports 

I.  Sur  un  travail  de  M.  le  D'  Babette,  professeur  de  c 
chirurgicale  à  TÉcole  de  médecine  de  Caen,  intitulé  :  A 
un  cas  de  Monstre  double  :  Monomphalien  sternopage^ 

par  M.  A.  Pinard,  rapporteur. 

Messieurs,  la  présentation  qui  vous  a  été  faite,  dans  la 
du  9  octobre,  d'un  enfant  thoroco-xiphopage  vivant,  < 
Tâge  de  sept  ans  par  le  D'^  Chapot-Prévost  (de  Rio-de-Jî 
et  le  savant  rapport  sur  cette  observation,  qui  vous  a  été 
dans  la  dernière  séance,  par  notre  collègue  Porak,  m'et 
à  présenter  aujourd'hui  le  rapport  que  TAcadémie  m'a 
de  faire  sur  un  travail  que  vous  a  lu  le  D*"  Barette,  pro 
à  TÉcole  de  médecine  de  Caen,  et  qui  est  intitulé  :  Note 
cas  de  Monstre  double,  Monomphalien  sternopage.  Si 
ctains  pas  de  courir  le  risque  de  vous  fatiguer  en  atl 
nouveau  votre  attention  sur  un  sujet  qui  déjà  a  été  Irai 
deux  séances  précédentes,  c'est  que  d'une  part  les  poini 
sages  par  M.  le  D'  Barette  ne  sont  pas  exactement  les 
que  ceux  qui  ont  été  observés  et  étudiéspar  le  D'  Chapot-P 
et  que  d'autre  part  je  trouve  à  propos,  chemin  faisa 
répondre  à  quelques  passages  du  rapport  de  notre  c< 
Porak  et  aux  commentaires  de  mon  maître  et  ami  M.  Fo 

Voici  tout  d'abord  le  résumé  de  l'observation  de  M.  le 
rette  : 

Le  18  février  1899,  M"*  X...  âgée  de  vingt-six  ans,  biei 
tituée,  primipare  et,  selon  toute  vraisemblance,  à  terme 
eu  ses  dernières  règles  au  commencement  de  mai  1898, 
en  travail. 

Une  sage-femme  appelée  d'abord,  trouvant  la  poche  de 
volumineuse  et  proéminante  dans  le  vagin,  la  rompit,  et  ! 
deux  pieds  se  présentaient  à  la  vulve.  Le  palper  permit 
la  sage-femme  de  reconnaître  la  présence  de  deux  tète 
le  fond  de  l'utérus. 

Elle  aurait  perçu  ensuite  deux  foyers  d'auscultation 
ainsi  que  le  fait  remarquer  le  D""  Barette,  ce  fut  une 
d'interprétation,  la  suite  ayant  démontré  l'existence  d'à 
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cœur.  Ce  qui  prouve  une  fois  de  plus  que  Ton  ne  doit  Jamais 
accepler  comme  absolument  vrai  ce  qui  vous  est  raconté,  même 
par  une  sage-femme.  Un  médecin,  appelé  alors,  constata  qu'au 
niveau  de  la  vulve  il  y  avait  un  siège  avec  les  deux  membres 
inférieurs  expulsés  et  de  plus,  un  troisième  pied.  Pratiquant 
le  loucher,  il  trouva  le  quatrième  membre  inférieur  replié  dans 
le  vagin.  Il  s'efforça  alors  de  rétropulser  les  deux  membres 
inférieurs  les  moins  engagés  et  ne  pouvant  y  parvenir,  fit 
appeler  le  D*"  Baretle.  Notre  confrère,  après  avoir  praliqué  le 
palper  et  constaté  la  présence  de  deux  tôtes,  pratiqua  le  toucher 
et  amena  à  la  vulve  le  quatrième  pied.  Introduisant  alors  la 
main  dans  le  vagin  entre  les  deux  fœtus,  il  fut  arrêté  par  une 
résistance  unissant  les  corps  des  deux  fœtus. 

Au  fond  de  ce  sillon  il  rencontra  Tinsertion  d'un  cordon 
unique,  au  niveau  duquel  on  ne  pouvait  percevoir  aucun  batte- 
ment. Le  diagnostic  des  deux  fœtus  accolés  par  leur  plan  anté- 
rieur et  ne  donnant  plus  signe  de  vie,  étant  ainsi  fait,  quelques 
tentatives  de  dégagement  ayant  été  tentées  infructueusement, 
le  D'  Barette  pratiqua  à  l'aide  d'un  bistouri  boutonné  la 
détroQcation  du  fœtus  le  plus  engagé,  au-dessous  des  omo- 
plates. Des  tractions  faites  sur  les  membres  inférieurs  du 
second  fœtus  démontrèrent  que  l'épaule  postérieure  du  fœtus 
détronqué  mettait  encore  obstacle  à  la  descente;  le  bras  de 
cette  épaule  fut  alors  dégagé,  un  lacs  fut  applicjué  sur  la  main 
et  Tépaule  abaissée  et  iixéQ  put  être  sectionnée.  Des  tractions 
permirent  alors  de  faire  descendre  et  d'extraire  le  fœtus  entier. 
Utéle  du  fœtus  sectionné  sortit  la  dernière.  Le  cordon  mesu- 
rait 33  centimètres.  La  délivrance  fut  spontanée.  Il  n'y  eut  pas 
d'hémorragie.  Les  suites  de  couches  furent  apyréliques. 

Le  D*"  Baretle  a  joint  à  cette  observation  deux  dessins  repré- 
sentant: l'un,  les  corps  des  deux  fo»lus  avec  les  sections  prati- 
quées: l'autre,  la  disposition  de  leur  appareil  circulatoire.  De 
plus,  il  a  donné  une  description  anatomique  qu'en  raison  de  son 
intérêt,  je  crois  devoir  reproduire  in  extenso. 

II.  —  Description  anatomique. 

A.  Conformation  extérieure,  —  Les  deux  fœtus  sont  du  sexe  fémi- 
uio;  ils  ne  présentent  aucun  vice  de  conformation  au  niveau  des 
membres,  du  bassin  et  de  la  tête.  Les  ongles  et  les  cheveux  sont 
Normalement  développés  et  le  noyau  d'ossitication  de  Tépiphyse  infé- 
rieure du  fémur  est  nettement  formé. 
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L  accoleraent  des  deux  troncs  existe  depuis  rombilic  jusqu'au  ha 
du  thorax.  On  doit  donc  les  classer,  d'après  Isidore  Geoffroy-Saij 
Hilaire,  dans  la  deuxième  classe  des  monstres  composés,  dansl'ord 
des  monslres  autositaires  et  dans  la  famille  des  monomphaliens  st( 
nopages. 

i{.  Squelette.  —  Le  squelette  ne  présente  de  particularités  qu 
niveau  du  thorax  ;  toutes  ses  autres  parties  sont  bien  conformées. 

La  cavité  thoracique,  unique,  est  formée  par  les  cages  thoraciqi 
des  deux  sujets  et  présente  quatre  faces;  les  deux  latérales  ou  ver 
braies  sont  formées  par  les  deux  rachis  et  Tangle  postérieur  c 
côtes  qui  s'y  attachent  en  nombre  normal,  vingt-quatre  pour  chaq 
sujet. 

La  paroi  antérieure  est  beaucoup  plus  développée  que  la  pos 
rieure. 

En  effet,  les  lames  antéro-postérieures  des  vertèbres,  au  lieu  d'él 
sur  une  même  ligne  transversale,  sout  obliques  à  45  degrés  envirc 
Tune  par  rapport  à  Tautre.  Alors  les  côtes  de  la  moitié  droite 
thorax  de  S...  et  la  moitié  gauche  du  thorax  de  P...  sont  beaucoup  pi 
développées  et  forment  une  vaste  paroi  sternocostale  antérieure. 

Au  contraire  les  côtes  de  la  moitié  gauche  du  squelette  de  S...  et 
la  moitié  droite  du  squelette  de  P...,  beaucoup  plus  courtes  et  surto 
très  obliques  de  haut  en  bas,  forment  une  paroi  sternocostale  post 
rieure  plus  étroite  de  moitié  que  Tantérieure. 

De  cette  façon  la  partie  antérieure  de  la  cage  thoracique  est  beai 
coup  plus  vaste  que  la  postérieure. 

C'est  elle  en  effet  qui  va  loger  le  centre  circulatoire. 

En  haut  les  deux  sternums  se  fusionnent  et  forment  un  large  ma 
nubrium  aux  quatre  angles  duquel,  deux  antérieurs,  deux  posté- 
rieurs, s'attachent  quatre  clavicules  bien  conformées. 

Les  deux  antérieures  sont  plus  longues  de  trois  millimètres  que  lef 
deux  postérieures  correspondantes. 

Cette  vaste  cage  thoracique  est  fermée  en  bas  par  un  vaste  dia- 
phragme, formé  par  la  fusion  de  deux  diaphragmes  bien  développés 
et  présentant  chacun  un  centre  phrénique  normal.  Chaque  moitié  do 
diaphragme  est  perforée  par  uu  orifice  aortique,  un  orifice  œsopha- 
gien et  un  orifice  pour  la  veine  cave  inférieure. 

C.  Contenu  du  thorax,  —  Appareil  respiratoire.  Appareil  circula- 
toire. 1/ouverture  médiane  du  thorax  permet  de  voir,  au  milieu,  ta 
face  antérieure  d'un  vaste  sac  péricardique,  sans  aucune  trace  de 
division. 

Il  est  recouvert  en  haut,  de  chaque  côté  delà  ligne  médiane,  par  le 
thymus  trilobé  de  chacun  des  fœtus;  plus  bas  et  sur  les  côtes, par 
le  bord  antérieur  du  poumon  droit  trilobé  de  S...  à  droite;  et  à 
gauche  par  le  bord  antérieur  du  poumon  gauche  bilobé  de  P...  Ces 
organes  auraient  eu,  si  les  en^'ants  avaient  respiré,  un  large  espace 
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pour  se  développer.  Les  deux  poumons  postérieurs  étaient  au  con- 
traire profondément  logés  dans  les  deux  gouttières  signalées  plus 
haut;  contigus  par  une  partie  de  leur  étendue,  ils  étaient  cependant 
mnnis  d'une  plèvre  distincte. 

Cmar  et  gros  rai$seaux.  —  Us  constituent  la  partie  la  plus  intéres- 
sante do  Tanatomie  de  nos  monstres.  L'organe  cardiaque  est  unique, 
mais  cette  unicité  est  produite  par  la  fusion  absolument  intime  de 
deux  cœurs. 

La  face  antérieure  de  Torgane  est  quadrilatérale  et  regarde  obli- 
quement en  baut  et  en  avant  ;  elle  est  divisée  en  deux  moitiés  par  un 
silIoD  oblique  en  bas  et  à  gaucbe  peu  profondément  tract'*.  Les  deux 
bords  sont  flanqués  à  leur  partie  supérieure  de  deux  oreilleltos  qui 
reçoiTent  des  veines  venant  des  poumons.  Ce  sont  les  oreillettes 
gauches.  Au  niveau  du  bord  supérieur  de  l'organe,  on  voit  naître  en 
dehors  un  trou  artériel  vertical  donnant  naissance  aux  vaisseaux  de 
la  base  du  cou  et  se  recourbant  en  arrière  pour  devenir  vertical  ;  ce 
soDt  les  aortes,  qui  se  portent,  Tune  vers  la  partie  latérale  gaucbe  du 
rachis  de  S...  l'autre  vers  la  partie  similaire  duracbisde  P...  Elles 
suivent  ensuite  dans  cbaque  fœtus  leur  trajet  normal,  et  dans  le 
bassin  donnent  naissance  aux  iliaques  d'où  naissent  deux  artères  om- 
bilicales qui  vont  toutes  les  quatre  converger  avec  les  deux  ouraques 
^ersTorifice  ombilical. 

En  dedans  des  aortes  on  voit  naître  deux  artères  partant  des  ventri- 
cules droits,  passant  en  se  coudant  derrière  les  aortes  avec  lesquelles 
elles  communiquent  par  les  canaux  artériels,  et  allant  ensuite  se 
bifurquer  pour  gagner  par  chacune  de  leurs  branches  les  pédicules 
des  poumons. 
Ce  sont  les  artères  pulmonaires. 

En  considérant  le  cœur  du  côté  de  sa  face  postéro-inférieure  on  y 
trouve  la  surface  des  ventricules  d*où  naissent  les  aortes,  ventricules 
gauches  moins  développés  que  les  droits  qui  forment  toute  la  face 
îutérieure. 

De  cette  façon  on  comprend  que  Taccolement  des  deux  cœurs  s'est 
fait  par  ventricules  similaires,  les  droits  en  avant  et  en  haut,  les 
g&uches  en  arrière  et  au-dessous. 

Nous  verrons  d'autre  part  que  les  veines  ombilicales  sont  doubles, 
de  telle  sorte  que  chacune  des  oreillettes  droites  reçoit  sa  veine  cave 
inférieure. 

Cette  description  que  nous  avons  pensé  rendre  plus  saisissante  par 
<^€  dessin  demi-schématique  montre  que  chacun  de  nos  fœtus  avait 
^e  circulation  indépendante,  mais  que  l'organe  central  de  l'un  ne 
pouvait  fonctionner  sans  celui  de  l'autre,  puisqu'ils  sont  inséparable- 
ment unis. 

J'ajouterai  encore  que  la  dissection  de  ce  cœur  double  nous  a  montré 
qu'il  n'exi«tait  aucune  communication  entre  les  ventricules  similaires. 
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D.  Cavité  abdominale.  —  Elle  est  unique.  La  région  sns-ombilicale 
est  ('loisonnée  par  un  repli  falciforme,  très  épais  au  niveau  de  Tom- 
bilic,  et  bientôt  bifurque  pour  aller  conduire  au  bile  des  deux  foies 
les  veines  ombilicales  qui  sont  doubles  :  une  pour  S...,  une  pour  P... 

Les  foies  sont  très  développés;  ils  ne  présentent  point  de  transpo- 
sition de  leurs  lobes,  et  il  n'y  a  point  de  fusion  entre  eux. 

Chacun  est  muni  d'une  vésicule  biliaire  normalement  placée. 

Chaque  fœtus  est  pourvu  d'un  tube  digestif  normalement  dr»veloppé. 

Les  estomacs  sont  situés  régulièrement  à  gauche  de  leurs  foies  res- 
peclifs  et  coiffés  à  leur  grosse  extrémité  d'une  petite  rate. 

l/intestin  grôle  et  le  gros  intestin  sont  normaux.  Le  côlon  de 
chacun  est  rempli  de  méconium  et  se  termine  par  un  rectum  égale- 
ment normal. 

Chaque  fœtus  est  pourvu  de  deux  reins  très  développés.  Les  vessies» 
flanquées  de  deux  artères  ombilicales  sont  orientées  obliquement  vers 
rombilic  unique. 

Les  organes  génitaux  internes,  utérus  et  annexes,  sont  également^ 
bien  conformés. 

D'aprcs  les  particularités  qui  viennent  d'être  étudiées  il  semblerait 
résulter  qu'il  y  aurait  eu  fécondation  de  deux  ovules  et  que  le  point 
de  dépait  de  la  difformité  thoracique  a  été  la  coalescence  primitive 
des  éléments  cellulaires  d'un  punctum  saliens  doubl<\  L'anomalie  du 
développement  primordial  des  deux  cœurs  a  empêché  la  séparation 
du  squelette  thoracique  de  nos  deux  sujets  et  a  ainsi  déterminé  la 
monstruosité  dans  leur  développement. 

On  pourrait  donc,  à  cause  de  ce  fait,  les  appeler  cardio-sternopages. 

Le  D'  Barctte  ne  s'est  pas  contenté  de  nous  donner  la  relation 
complète  de  eo  cas  de  dysiocie  et  Tautopsie  du  corps  du  délit, 
mais  encore,  il  s'est  occupé  à  deux  reprises  de  rétiologiedecelte 
monstruosité,  et  enfin  a  terminé  son  travail  en  posant  une  ques- 
tion concernant  la  conduite  h  tenir  dans  des  cas  semblables. 

11  me  paraît  utile  de  revenir  sur  la  question  élioIogie,bieD 
qu'elle  ait  été  traitée  longuement  déjà  dans  le  rapport  de  mon 
collègue  Porak,  qui  s'exprime  ainsi  à  propos  du  processus  léra- 
togénique  auquel  les  monstres  doubles  doivent  leur  origine: 

<«  Aujourd'hui,  nous  sommes  disposés  à  admettre  que  la  mons- 
truosité double  dépend  d'une  anomalie  du  disque  germinatif: 
que  celui-ci  se  divise  à  un  moment  donné  ou  que  pri m ili veinent 
l'ovule  porte  deux  disques  germinatifs.  On  a  même  admis  qae 
la  pénétration  anormale  de  deux  spermatozoïdes  dans  Tovule 
pouvait  avoir  pour  conséquence  la  formation  d*UD  monstre 
double.  »  Bien  que,  comme  lui,  je  sois  bien  résolu  à  laisser  aux 
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embryogénistes  le  soin  de  résoudre  ces  difficiles  problèmes,  et 
à  ne  pas  discuter  Thypothëse  du  D'  Barette,  il  ne  me  parait  pas 
déplacé  qu'un  accoucheur  mette  à  profit  les  travaux  des  téralo- 
logistes,  et  cela  d'autant  plus  que  Tobstétrique  a  contribue^  lar- 
gement à  Tétude  de  la  g(!*me]lité. 

Or,  depuis  que  Fol  a  découvert  que  l'entrée  de  deux  sperma- 
tozoïdes dans  un  œuf  y  déterminait  des  processus  intimes  abou- 
tissant à  l'apparition  de  deux  centres  embryonnaires  cl  finale- 
ment i\  un  monstre  double,  est-ce  que  de  nombreuxessais  expé- 
rimentaux ne  sont  pas  tous  venus  confirmer  cette  découverte? 
Esl-ce  que  Fol,  lui-même,  continuant  ses  recherches,  n'a  pas  en 
narcotisantdes  œufs  avant  la  fécondation,  montré  les  conditions 
qui  favorisaient  la  pénétration  de  plusieurs  spermatozoïdes 
dans  l'ovule? 

Est-ce  que,  dans  un  travail  des  plus  remarquables  notre  émi- 
nent  collègue  Mathias  Duval,  qui  a  si  magistralement  et  si  clai- 
rement exposé  cette  question,  n'a  pas  écrit  (1)  : 

«  Aujourd'hui,  Tétude  de  la  formation  des  monstres  doubles 
n'est  plus  une  question  de  théorie,  c'est  une  question  de  faits 
d'observation.  La  production  par  diplogénôsc  a  été  suivie,  dans 
presque  toutes  ses  phases,  selon  les  divers  types,  à  peu  près 
comme  a  été  suivi  le  développement  de  l'embryon  normal.  »  Et 
il  en  donne  la  preuve  de  telle  façon  qu'il  me  semble  difficile  de 
ne  pas  reconnaître,  aujourd'hui,  avec  M.  Mathias  Duval,  que 
l'hyperfécondation,  que  la  polyspermie,  est  le  seul  processus 
téralogénique  auquel  les  monstres  doubles  doivent  leur  origine. 

Ainsi,  je  ne  puis  partager  l'opinion  de  mon  collègue  Porak, 
lorsque,  à  cette  question  qu'il  se  pose  :  «  Quel  rôle  joue  le  sper- 
matozoïde dans  la  production  de  ces  monstres?  »  il  répond  : 
c'est  encore  une  question  qui  reste  obscure. 

Vraiment,  notre  collègue,  dans  son  rapport,  a  trop  laissé  le 
spermatozoïde  dans  la  pénombre. 

Est-ce  que  l'hyperfécondation  par  polyspermie  ne  vient  pas 
faire  comprendre  l'influence  héréditaire  paternelle  dans  les  cas 
de  gémellité,  jusque  dans  ces  derniers  temps  restée  inexpli- 
cable? Je  sais  bien  que  M.  Porak,  dans  son  rapport,  est  parti  en 
guerre  contre  l'hérédité  pathologique  et  s'en  est  montré  un  terrible 
adversaire.  Mais  quoi  qu'il  dise,  et  quoi  qu'il  fasse,  il  ne  fera 

(1)  Maltii&s  Duval.  Tératogénie.  Traîlé  de  pathologie  générale  du  profes- 
seur Bouchard.  Voir  Annales  de  Gynécologie  et  d" Obstétrique ^  février  1895. 
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pas  disparaître,  hélas  1  Thérédité  pathologique.  Fera-l-il  dis- 
paraître le  mot?  j'en  doute  ;  mais  ce  que  je  puis  affirmer,  c'est 
que  la  chose  restera,  malheureusement  pour  Thumanité. 

A  propos  de  Tétiologie  des  monstruosités,  notre  collègue  a 
fait  allusion  avec  raison  aux  remarquables  travaux  de  notre 
maître  et  collègue,  le  professeur  Fournier,  et  de  son  fils,  le 
D'  Edmond  Fournier,  sur  les  monstruosités  d'origine  hérédo- 
syphîlitique,  et  il  a  recherché  si  le  cas  présenté  par  M.  Ghapot- 
Prévost  rentre  dans  les  faits  étudiés  par  ces  auteurs.  Ses  recher- 
ches n'ont  abouti  à  aucun  résultat,  c'est-à-dire  qu'il  n'a  trouvé 
aucun  stigmate  lui  permettant  d'affirmer  l'hérédo-syphilis. 
Le  D*"  Barette,  dans  l'observation  que  je  rapporte,  n'a  trouvé  de 
son  côté  aucune  tare  chez  les  parents. 

Aussi;  je  ne  crois  pas,  pour  ma  part,  à  l'influence  de  l'hérédo- 
syphilis  sur  la  production  de  la  gémellité.  Que  l'hérédo-syphilis 
joue  un  rôle  manifeste  dans  la  production  des  monstres  simples, 
j'en  suis  absolument  convaincu  par  l'observation  quotidienne, 
mais  je  ne  puis  partager  l'opinion  de  mon  maître  Fournier, 
d'après  laquelle  les  jumeaux  seraient  souvent  d'origine  hérédo- 
syphililiques. 

Tous  les  faits  observés  sont  contraires  à  cette  mantère  de  voir, 
pour  les  observations  concernant  les  espèces  animales  ou  l'es- 
pèce humaine.  Je  vais  en  donner  immédiatement  la  preuve  pour 
cette  dernière. 

Voici  la  statistique  des  grossesses  gémellaires  observées  dans 
mon  service  à  la  Clinique  Baudelocque  depuis  dix  années. 

Nombre  total  des  grossesses  gémellaires,  23i;  dont  :  150  mul- 
tipares, 84  primipares. 

Ces  150  multipares,  avant  leur  grossesse  gémellaire,  avaient 
donné  naissance  à  396  enfants  —  7  avaient  déjà  eu  des  jumeaux. 

Or,  de  ces  396  enfants,  il  en  restait  355  vivants. 

La  mortalité  chez  ces  enfants  a  donc  été  remarquablement  faible. 

Ce  n'est  pas  ce  qui  s'observe,  je  pense,  dans  les  familles 
d'hérédo-syphilitiques. 

Laissant  de  côté  la  pathogénie  et  l'étiologie  des  monstres 
doubles,  je  reviens  aux  particularités  que  présente  laccouche- 
ment  dans  les  cas  des  monomphaliens. 

Mon  collègue  Porak  dit  :  «  Le  mécanisme  de  raccouchement 
chez  les  monomphaliens  est  facile  à  comprendre.  »  Je  ne  par- 
tage pas  entièrement  cette  manière  de  voir,  car  le  mécanisme 
ne  sera  pas  toujours  le  même.  Le  cas  observé  par  Alexandre 
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Scott  (de  Glascow)  ne  ressemble  pas  au  cas  observé  par  mon 
collègue  et  son  interne,  M.  Georghiu.  Celui  observé  par  le 
D' Barette  en  diffère  complètement. 

Le  mécanisme  sera  en  rapport  avec  la  présentation,  avec  le 
volume  des  fœtus,  avec  le  degré  d'accolement,  etc.,  etc.  Que 
raccouchement  s^ffectue  spontanément  dans  la  plupart  des  cas, 
jeladmels,  mais  il  n*en  est  pas  moins  vrai  que  le  médecin  peut 
se  trouver  par  le  fait  de  ces  monstruosités  en  face  d'obstacles 
difOciles  à  faire  disparaître. 

Il  a  fallu  à  notre  confrère,  le  D' Barette,  beaucoup  de  sagacité 
et  d'habileté  pour  extraire  son  monstre  sans  porter  aucune 
atteinte  à  Torganisme  maternel. 

Il  a  fait  preuve  d'un  grand  sens  clinique  en  ab<indonnant 
rapidement  ses  tentatives  de  traction  et  de  rétropulsion  et  en 
pratiquant  le  toucher  manuel,  ce  procédé  d'exploration  qui  per- 
met d'éclairer  si  puissamment  le  diagnostic  en  face  de  ces  cas 
dedystocie  observés  dans  les  accouchements  gémellaires. 

Ayant  reconnu  la  cause  et  la  nature  de  l'obstacle,  très  habile- 
ment le  D""  Barette  le  fit  disparaître. 

Les  enfants  étaient  morts,  je  n'avais  pas  à  hésiter,  dit-iL 
Mais  il  adresse  à  l'Académie  la  question  suivante  : 

Dans  le  cas  où  les  enfantsjauraient  été  vivants,  aurais-je  dû  faire 
ce  que  j'ai  fait,  c'est-à-dire  les  sacrifier,  ou,  au  contraire,  aurais- 
je  dû  pratiquer  l'opération  césarienne  afin  de  les  extraire  vivants? 

C'est  à  cette  question  que  je  dois  répondre. 

Je  dois  d'abord  rechercher  si  le  cas  supposé  par  notre  con- 
frère pourra  se  présenter. 

Les  observations  démontrant  que  les  monomphaliens  naissent 
le  plus  souvent  spontanément,  étant  donné  que  les  fœtus  meu- 
Wnl  presque  toujours  avant  toute  intervention  lorsqu'il  y  a 
obstacle  à  l'accouchement,  et  cela  par  la  compression  du  cordon, 
étant  donné  que  l'hypothèse  du  D'  Barette  comporte  la  nécessité 
d'uD  diagnostic  de  cause  et  de  nature  de  l'obstacle,  que  ce  dia- 
gnostic sera  souvent  impossible,  toujours  extrêmement  difficile, 
je  ne  sais  vraiment  si  le  cas  supposé  se  rencontrera  jamais. 
En  tout  cas,  il  sera  absolument  exceptionnel. 

Quoi  qu'il  en  soit,  j'admets  sa  réalité. 

Quelle  doit  être  la  conduite  à  tenir  dans  un  cas  semblable  ? 

Voici  ce  que  je  pense  à  ce  sujet  : 

Si,  de  par  mes  explorations  manuelles,  j'avais  la  certitude 
d*élre  en  présence  d'un  monomphaiien  xiphopage  à  terme  ou 
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près  du  terme,  bien  vivant  ne  pouvant  être  extrait,  sans  êlre 
sacrifié,  par  les  voies  naturelles,  je  pratiquerais  ropéralion 
césarienne. 

Ces  fœtus  peuvent  vivre  de  la  vie  extra-utérine  et  même  èlre 
séparés,  comme  vient  de  nous  le  démontrer  si  brillamment  notre 
confrère  Chapot-Prévost. 

Dans  tous  les  autres  cas  de  dystocie  par  monstruosité  double, 
je  pratiquerais  Tembryotomie,  étant  donné  que  ces  fœtus  ne 
sont  pas  aptes  à  vivre  de  la  vie  extra-utérine. 

En  terminant,  je  propose  à  l'Académie  d'adresser  des  remer- 
cîments  au  D""  Barette,  et  de  déposer  honorablement  son  travaiL 
et  ses  dessins  dans  nos  Archives, 

M.  PoRAK  :  Le  rapport  de  M.  Pinard  sur  le  cas  de  M.  1^ 
D^  Barette  vient  compléter  le  rapport  que  j'ai  lu  à  la  dernière 
séance.  On  peut  considérer  comme  acquis  les  faits  que  j'ai  sou- 
tenus et  que  M.  Pinard  n'a  pas  relevés.  Quant  à  ceux  qu'il  o 
critiqués,  je  lui  répondrai  que  je  n'ai  pas  eu  la  prétention  de 
faire  une  étude  complète  des  monstres  à  propos  du  fait  très  inté- 
ressant que  nous  a  présenté  M.  Chapot-Prévost,  qui  se  résumait 
surtout  en  une  séparation  chirurgicale  d'un  monstre  double, 
opération  suivie  de  succès  partiel. 

Je  n'ai  pas  cité  Fol,  ni  M.  Mathias  Duval,  parce  que  j'étais  dis- 
posé à  rejeter  l'influence  de  la  polyspermie  sur  les  productions 
des  monstres  doubles.  La  polyspermie  est  un  phénomène  normal 
chez  l'axolotl  (Fick),  chez  les  reptiles  (Oppol,  Nicolas),  chez  les 
sélaciens  (Ruckerl),  et  chez  ces  animaux  les  monstres  doubles  ne 
sont  pas  plus  fréquents  que  chez  les  autres.  Les  expériences  de 
Roux,  Boris,  Lœb,  etc.,  ont  prouvé  qu'on  pouvait  obtenir  deux 
embryons  en  divisant  un  œuf  normal  dès  les  premiers  stades  du 
développement.  Donc  la  monstruosité  double  semble  plutôt  due 
à  la  segmentation  du  disque  germinatif.  La  question  est  assez 
difficile  pour  que  je  me  sois  tenu  sur  le  terrain  clinique  où  je 
me  sens  plus  de  compétence. 

Que  la  polysifermie  ait  plus  d'importance  que  je  ne  lui  en  ai 
accordé,  cela  est  possible;  mais  il  ne  s'ensuit  pas  que  la  poly- 
spermie elle-même  ne  soit  pas  un  trouble  de  nutrition.  Comme 
clinicien,  cette  conclusion  m'intéressait  surtout.  La  monstruosité 
n'est  pas  un  jeu  de  la  nature,  c'est  un  trouble  nutritif.  La 
grossesse  gémellaire  peut  être  quelquefois,  rarement  c'est  vrai, 
rapprochée  de  la  monstruosité  double.  Donc  tout  trouble  nutritif 
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de  Tœuf  ou  de  la  mère  peut  les  produire.  La  syphilis  trouve 
donc  sa  plac<>  dans  Tétiologie  des  monstres. 

Quant  à  la  disliDClion  que  j'ai  faite  entre  Thérédité  vraie  et 
Thérédité  pathologique,  je  la  maintiens.  Si  des  mots  différents 
doivent  représenter  des  faits  différents,  des  mots  différents 
doivent  être  donnés  à  ces  phénomènes  de  Thérédité  vraie  et 
de  l'hérédité  pathologique  qui  constituent  des  actes  différents 
et  même  opposés. 

M.  FocRMER  :  M.  Pinard  commet  une  erreur  en  ce  qui  me 
cou.'erne.  Je  n'ai  pas  émis  d'opinion  sur  la  fréquence  des  gros- 
sesses gémellaires  dans  Thérédo-syphilis.  J'ai  simplement  posé 
Mut  question ,  ce  qui  est  tout  différent. 

M.  Edmond  Pekrier  :  Je  ne  conteste  pas  que  la  pénétration  de 
deux  ou  plusieurs  spermatozoïdes  dans  l'ovule  ne  puisse  jouer 
UD  rôle  dans  la  production  des  monstres  doubles,  mais  cette 
«  hyperfécondation  »  n'en  est  certainement  pas  la  seule  cause. 
M.  de  Lacaze-Duthiers  a  pu  obtenir  expérimentalement  des 
monstres  doubles  chez  les  Bulles  en  les  irritant  au  moment  de 
la  ponte;  par  suite  de  la  hûte  que  l'animal  met  à  pondre,  deux 
ovules  sont  alors  fréquemnient  assez  rapprochés  dans  l'enve- 
loppe glaireuse   qui  les  contient   tous   pour  se   souder  à  une 
période  plus  ou  moins  avancée  du  développement  et  produire 
un  monstre  double.  Par  suite  de  ce  fait,  que  l'embryon  normal 
en  voie  de  formation  bourgeonne  déjà  dans  l'œuf  (ce  qui  est 
ûneconséquence  ultime  du  phénomène  fondamental  de  l'hérédité 
embryogénique,  la  tachijgrnèse  ou  accéU ration  embryogénique), 
les  œufs  de  certains  Tuniciers,  les  Diplosoma,  produisent  tou- 
jours  deux  embryons  en  continuité  qui  paraissent  contempo- 
fains  et  d'autres  plus  petits.  L'hyperfécondation  n'est  donc  pas 
'eseul  procédé  pouvant  donner  des  monstres  doubles.  De  nom- 
breuses causes  peuvent  intervenir. 

Dans  l'hérédité,  les  caractères  se  transmettent  successivement 
^es  mêmes.  D'autre  part,  sous  le  nom  d'hérédité,  on  confond 
dans  le  langage  ordinaire  des  choses  qu'au  point  de  vue  scienti- 
fique il  faut  soigneusement  distinguer.   Lliérédiié  normale  est 
Tensemble  de  causes  qui  conservent  aux  formes  vivantes  les 
caractères  mêmes  des  parents.  Il  n'en  est  pas  ainsi  de  Vhérédité 
pathologique.  Dans   les  cas  de  syphilis,  à  partir  d'un  certain 
moment,  les  procréateurs  ne  transmettent  pas  au  descendant 
les  accidents  qu'ils  ont  eux-mêmes,  mais  une  dystrophie  parti- 
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culière  qui  peut  se  traduire  par  des  lésions  toutes  différentes  de 
celles  que  présentaient  les  parents.  Dans  la  période  où  ils  trans- 
mettent des  lésions  analogues  et  contagieuses,  il  faut  toujours 
se  demander  s'il  n'y  a  pas  eu  contamination  de  Tembryon  par 
le  parent. 

M.  Pinard: Toutes  les  explications  que  viennentdenousdonner 
nos  collègues  me  prouvent  que  je  n'ai  pas  eu  tort  d'appeler  leur 
attention  sur  ce  sujet.  MM.  Perrier  et  Porak  reconnaissent  Tin- 
Ûuence  manifesle  de  la  polyspermie  dans  la  production  des 
monstres  doubles,  je  ne  veux  pas  être  plus  exclusif  qu'eux. 

M.  Fournier  se  défend  d'avoir  admis  Thérédo-syphilis  comme 
cause  de  gémellité,  il  n'a  pas  émis  d'opinion,  dit-il,  il  a  simple- 
ment posé  une  qucslion.  J'ai  la  satisfaction  de  lui  avoir  donné 
une  réponse. 

Quant  aux  variétés  d'hérédité  pathologique,  je   suis  le  pre- 
mier à  les  reconnaître.  Et  à  cette  tribune  même,  j'ai  insiste  pour 
que  dans  la  syphilis  héréditaire,  on  ne  confonde  pas  les  enfants 
mis  en  puissance  de  vraie  syphilis,  pouvant  transmettre  celte 

maladie,  et  les  enfants  simplement  dystrophiés. 

« 

M.  Porak  :  L'hérédité  transmet  et  conserve  des  caractères;  au 
contraire,  dans  ces  cas  d'hérédo-syphilis,  il  y  a  destruction  des 
caractères  physiologiques  et  tendance  par  suite  à  la  destruction 
progressive  de  la  race. 

—  Les  conclusions  du  rapport  de  M.  Pinard,  mises  aux  voix, 
sont  adoptées. 

11.  Sur  le  concours  du  prix  Laborie  en  1900, 
au  nom  des  sections  de  chirurgie, 

par  M.  J.-J.  Peyrot,  rapporteur. 

L'Académie  a  reçu  pour  le  prix  Laborie  dix  envois,  dont  quel- 
ques-uns fort  importants  : 

1.  —  L'analyse  du  bel  ouvrage  en  deux  volumes,  de 
MM.  Quénu  et  Hartmann  :  La  Chirurgie  du  Rectum,  demande- 
rait un  grand  développement.  Il  est  inutile  de  décrire  une  publi- 
cation que  tout  le  monde  connaît  et  dont  le  second  volume  seul 
est  récent.  Nous  ne  pouvons  que  souhaiter  de  voir  paraître 
bientôt  la  fin  de  ce  grand  travail  auquel  manquent  encore  le5 
vices  de  conformation,  les  traumatismes  et  quelques  chapitres 
complémentaires.  Tel  qu'il  est  déjà,  il  fait  grand  honneur  à  ses 
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auleors.  Le  tome  li,  avec  ses  7i  figures  originales,  ses  28  planches 
hors  texte,  et  la  niasse  de  documents  inédits  qu'il  renferme, 
constitue  en  particulier  une  contribution  magnifique  à  Thistoire 
des  tumeurs  du  rectum. 

IL  —  La  chirurgie  du  foie  et  des  voies  biliaires,  par  J.  Panta- 
loni  (de  Marseille),  est  une  étude  très  touffue,  très  complète  et 
très  claire  à  la  fois  de  tout  ce  qui  a  été  tenté  jusqu'à  ce  jour  sur 
le  foie.  L  auteur  ne  s'est  pas  borné  à  un  simple  exposé  des  faits. 
Sa  critique  est  celle  d'un  homme  à  qui  la  matière  est  familière  et 
qui  a  beaucoup  vu  par  lui-même.  Le  texte  est  éclairci  par  une 
infinité  de  dessins,  près  de  350,  le  plus  souvent  sans  prétentions 
artistiques,  mais  qui  atteignent  bien  le  but  visé  :  faire  com- 
prendre une  description  ardue  par  elle-même.  Ce  livre  marquera 
sans  aucun  doute  une  étape  dans  la  marche  en  avant  de  la 
chirurgie  du  foie. 

III.  —  M.  Mignon  a  publié  sous  le  titre  de  Procédés  de  choix 
des  amputations  des  membres  dans  la  continuité  et  la  contiguïté^ 
un  livre  longuement  médité  et  écrit  avec  précision,  inspiré  en 
grande  partie,  comme  Fauteur  le  dit  dans  sa  préface,  par  ren- 
seignement en  quelque  sorte  traditionnel  du  Val-de-Grûce.  Ce 
traité  des  amputations  mérite  de  trouver  sa  place  dans  la  biblio- 
thèque du  praticien  aussi  bien  que  dans  celle  de  l'étudiant. 
Plus  de  200  flgures,  toutes  originales  et  la  plupart  fort  ingé- 
nieuses, éclairent  les  descriptions. 

A  côté  des  procédés  recommandés  par  Tauleur  et  décrits  en  dé- 
tdil.se  trouvent  indiqués  sommairement  tous  les  autres. En  som- 
me, ouvrage  excellent  pour  renseignement  et  la  vulgarisation. 

IV.  —  V Atlas  de  Radiographie  de  MM.  Redard  et  Laran  com- 
prend 48  belles  planches,  reproduisant  les  épreuves  radiogra- 
phiques  obtenues  dans  la  pratique  des  auteurs  chez  des  en- 
fonts  atteints  de  diverses  affections  osseuses  ou  articulaires  et 
<Je  malformations  congénitales.  Chaque  planche  est  accompa- 
gnée d'une  courte  explication.  Les  images  sont  nettes  et  ins- 
Iruclives.  Nous  trouvons  donc  là  un  recueil  intéressant  de 
documents  nouveaux. 

V.  —  MM.  B.  Auché  et  Georges  Chavannaz  ont  adressé  à 
lAcadémie  trois  mémoires  distincts. 

Le  premier,  intitulé  :  Infections  péritonéales  bénignes  d'origine 
opératoire^  est  extrait  de  la  Revue  de  Gynécologie  et  de  Chirurgie 
abdominale,  n°  de  juin  1899.  Les  auteurs  ont  prélevé  au  cours  de 
vingt  laparotomies  pratiquées  asepliquement  par  des  opérateurs 
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divers  une  certaine  quantité  de  liquide  péritonéal.  Les  eu 
faites  avec  ce  liquide  ont  presque  toujours  fourni  du  sta] 
coque  blanc  à  l'état  de  purelé  ;  mais  Tinjeclion  des  cultui 
jamais  produit  chez  les  animaux  le  moindre  accident.  Il  y 
donc  pour  les  auteurs,  dans  la  grande  majorité  des  cas,  inf 
du  péritoine  au  cours  des  laparotomies,  mais  les  microbe: 
ensemencés  seraient  en  petit  nombre,  peu  virulents,  pi 
exclusivement  des  staphylocoques  blancs  à  Tétat  de  p 
Ces  expériences,  qui  sont  intéressantes,  demandent  à  èlre 
tées  et  contrôlées. 

Dans  deux  autres  mémoires,  dont  l'un  a  été  pub 
mars  1898  dans  les  Archives  de  médecine  expérimentale 
ce  titre  :  Action  des  injections  intra-périlonéales  du  conte 
kystes  ovariques,  et  dont  Tau  Ire  manuscrit  est  intitulé  :  / 
déterminées  chez  le  lapin  par  les  injections  intra-péritonéc 
contenu  des  kystes  de  l'ovaire,  MM.  Auché  et  Chavann 
cherché  d'abord  à  établir  une  échelle  de  toxicité  po 
liquides  dont  ils  se  sont  servi  :  liquides  des  kystes  à  ce 
muqueux,  liquides  des  kystes  à  contenu  séreux,  sérum  arl 
eau  distillée.  11  se  sont  ensuite  efforcés  de  déterminer  les  l 
viscérales  provoquées  chez  les  lapins  par  les  injections 
péritonéales.  On  peut  reprocher  aux  expérimentateurs  d 
employé  des  quantités  vraiment  énormes  de  liquide  :  l 
souvent  3  et  400  grammes  pour  les  lapins  de  1500  gram 
2  kilogrammes.  Ces  doses  dépassent  de  beaucoup,  toutei 
portions  gardées,  les  inondations  péritonéales  qui  s'obs» 
dans  Tespèce  humaine  à  la  suite  des  ruptures  des  kys 
l'ovaire.  L'étude  des  lésions  hépatiques  et  rénales  obs 
chez  les  lapins  en  expérience  nous  parait  demander  un  co 
ment  de  recherches. 

VI.  —  Le  Traité  de  Vurétrostomie  pénnéale  dans  les  rétr 
ments  incwables  de  Vurètre,  que  MM.  Antonin  Poucet  et  ] 
Delore  ont  fait  paraître  en  1900,  repose  non  pas  sur  23 
vations,  comme  le  disent  les  auteurs  (p.  103,  statistique, 
tats),  mais  bien  sur  23  cas  de  malades  opérés.  Les  ob 
tions  III  et  IV  du  livre  ne  sont,  en  effet,  que  des  remî 
d'anatomie  pathologique  empruntéesà  MM.  Halle  et  Wasser 
Urétrostomie,  cela  veut  dire,  dans  un  langage  peu  correc 
que  Tusage  a  consacré,  établissement  d'une  ouverture  arti 
et  défmitive  de  Turètre,  —  à  la  surface  du  périnée  dans 
présent. 
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Les  auteurs  ont  quelque  peu  nui  à  la  netteté  de  leur  sujet  en 
faisant  place,  dans  leur  Traité,  à  ce  qu'ils  appellent  Turétrostomie 
transitoire.  Le  fait  d'avoir  mis,  ce  qui,  d'ailleurs,  ne  sera  pas 
toujours  facile,   un  point  de  suture  entre  la  peau  et  le  bord  de 
l'urètre  ouvert  au  périnée,  ne  suffit  pas  j\  constituer  une  opé- 
ration nouvelle.  L'urétrostoniie  transitoire,  c'est  bien  la  bou- 
tonnière pr»rinéale.  A  vrai  dire,  il  est  fort  h  craindre  que  l'uré- 
troslomie    permanente   n'en    diffère  pas  beaucoup.  Où  est  la 
portion    de  Turètre  que  Ton   peut,   dans  les    rétrécissements 
incurables,   aller   sectionner  et   mobiliser   suffisamment   pour 
l'allirer  franchement  au  périnée?  11  ne  semble  pas,  malgré  la 
description  <pie  les  auteurs  donnent  de  leur  lecliniciue,  que  ce 
desideratum  ait  jamais  été  rempli  complètement.  Aussi,  voyons- 
nous  essayer  une  autoplastie  par  glissement  de  la  peau  que  l'on 
amènerait  au  contact  de  Turèlre  décidément  immobile,  lit  le 
résultat,  c'est  que,  dans  presque  tous  les  cas,  on  maintient  au 
moyen  d'une  dilatation  régulière  un  méat  artiliciel  toujours  un 
peu  étroit.  Nous  constatons  donc  Teffort  produit  par  des  auteurs 
assurément  laborieux  et  distingués  entre  tous;  mais  nous  som- 
mes obligés  de  convenir  que  le  résultat  ne  paraît  pas  répondre 
complètement  à  cet  effort.  Notons  d'ailleurs  que,  depuis  1803, 
M.  Poncet,  qui  imagina  l'opération  en  1891,  ne  Ta  pour  ainsi 
dire  plus  pratiquée. 

VII.  —  L'ovarite  scléro^kijstique,  —  L'auteur,  M.  Fraikin, 
ancien  interne  des  hôpitaux  de  Bordeaux,  a  abordé  1î\  un  sujet 
bien  difficile.  Malgré  les  travaux  antérieurs,  beaucoup  de  chirur- 
giens ont  de  la  répugnance  Ji  voir  dans  l'ovaire  scléro- kystique 
une  maladie  définie.  Je  crains  que  le  travail  de  M.  Fraikin  ne 
suffise  pas  à  modifier  leur  sentiment. 

M.  Fraikin  pense  pouvoir  démontrer  par  l'examen  analoniiqut* 
la  nature  inflammatoire  de  la  maladie;  pour  lui,  la  trompe  est 
toujours  prise  et  c'est  par  elle  que  vraisemblablement  com- 
mence le  processus.  Malheureusement,  les  examens  hislolo- 
giques  fournis  par  l'auteur  ne  sont  pas  à  l'abri  de  toute  dis 
cussion.  En  particulier,  la  salpingite  proliférante  qu'il  décrit 
demanderait  à  être  revue.  On  doit  regretter  que  des  dessins  ne 
viennent  pas  appuyer  les  descriptions  histologiques  contenues 
<lansce  mémoire. 

La  symptomatologie  nous  parait,  malgré  les  efforts  de  Fauteur, 
f^ter  fort  indécise.  Comment  faire  la  part  des  fibromes,  des 
déviations,  des  métrites,  des  salpingites  et  surtout  de  l'hystérie 
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dans  celte  histoire  clinique  essentiellement  diffuse  et  variable 
L'auteur  s'y  est  essayé.  Il  avoue  que  le  diagnostic  est  difficile,  quel 
quefois  impossible,  et  que  la  laparotomie  seule  peut  le  tranchei 
souvent.  Nous  le  louerons  sans  réserve  d'avoir  reconnu  qu'il  m 
fallait  pas  appliquer  à  Tovarite  scléro-kyslique  les  opérationî 
radicales,  et  de.  s'être  rallié  à  la  pratique  des  opérations  dite* 
conservatrices. 

VIII.  —  MM.  Henri  Gandier  et  Maurice  Péraire  ont  extrait  d( 
la  Revue  de  chirurgie  un  mémoire  intitulé  :  Contribution  à  Cétadt 
de  la  tuberculose  mammaire.  C'est  un  bon  travail,  qui  repose  sui 
l'analvse  de  trois  nouveaux  faits  de  la  tuberculose  mammaire 
mais  qui  ne  fournit  aucune  donnée  nouvelle. 

IX.  —  La  Gasfrostomie,  de  M.  Braquehaye  (de  Bordeaux),  esl 
un  excellent  petit  mémoire,  dans  lequel  la  description  des  pro- 
cédés tient  une  place  un  peu  importante,  à  mon  avis;  mais 
l'auteur  y  fait  pourtant  preuve  d'un  bon  esprit  clinique,  et  son 
travail  sera  toujours  consulté  avec  fruit. 

X.  —  L'étude  qui  porte  ce  titre  :  De  la  mastite  traumaligue  chez 
C homme,  auteurs  MM.  Joseph  Huguet  et  Maurice  Péraire,  repose 
sur  6  observations,  dont  une  ancienne,  de  Velpeau,  n'est  pas 
d'une  grande  utilité.  Il  s'agit,  dans  les  5  cas  plus  récents  et  plus 
nets,  de  contusions  mammaires  à  des  degrés  divers,  terminés 
quatre  fois  par  une  induration  qui,  après  plusieurs  mois,  per- 
sistait encore,  quoique  fort  diminuée,  et  une  fois  par  suppu- 
ration. La  longue  durée  de  l'induration  est  le  seul  point  clinique 
sur  lequel  il  y  ait  lieu  d'insister.  L'anatomie  pathologique 
manque  totalement,  c'est  naturel  ;  cependant,  dans  le  cas  où  de 
la  suppuration  s'est  produite,  il  aurait  fallu  faire  l'examen  bac- 
tériologique du  pus.  Mémoire  bien  fait,  étude  trop  peu  poussée. 

—  Les  conclusions  du  présent  rapport  sont  réservées  pour 
être  lues  et  votées  en  comité  secret. 


III.  Sur  le  concours  du  prix  Baillarger  en  1900, 
au  nom  d'une  Commission  composée  de  MM.  Laborde,  Ricber  et 

Magnan,  rapporteur. 

Quatre  mémoires  ont  été  présentés. 

Le  mémoire  n*»  1,  de  MM.  les  D"  Vallon  et  Armand  Marie,  a 
pour  titre  L's  nliénrs  eu  Russie.  C'est  un  rapport  au  Conseil 
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général  de  la  Seine  et  à  TadmiDistration  préfectorale  sur  Tétat 
actuel  de  Tassistance  des  aliénés  en  Russie.  Les  rapporteurs 
ont  yisité  les  principaux  établissements  et  ont  puisé  dans  des 
mémoires  et  notes  des  médecins  russes  notamment  d'Arkan- 
gelski,  de  Mierzejewski  et  de  Von  Rothe,  des  renseignements 
inléressants  sur  Thistoire  de  la  psychiatrie  et  du  traitement  de 
Faliénation  mentale  en  Russie. 

Tout  d*abord  relégués  dans  des  dépendances  do  monastères 
sans  soins  médicaux,  puis  dans  des  quartiers  d'hospice,  livrés 
le  plus  souvent  à  un  personnel  inintelligent,  les  aliénés  n*ont 
commencé  à  être  considérés  comme  des  malades  et  soumis  à  un 
traitement  rationnel  qu'en  1864,  au  moment  où  Alexandre  II 
donna  aux  provinces  une  administration  autonome  ayant  entre 
autres  attributions  à  s'occuper  de  Tinstruction  et  de  l'assistance 
des  malades  et  des  aliénés. 

Toutefois,  depuis  1859,  le  professeur  Balinski,  chargé  à  Saint- 
Pétersbourg  d'un  cours  des  maladies  mentales,  avait  groupé 
autour  de  lui  de  nombreux  travailleurs  qui,  pour  la  plupart,  ont 
été  mis  à  la  tôte  des  établissements  qui  se  sont  successivement 
fondés. 

Mais  si  la  Russie  s'est  occupée  tardivement  de  l'assistance  des 
aliénés,  elle  a  fait  des  progrès  rapides,  et  aujourd'hui  plusieurs 
de  ses  établissements  n'ont  rien  à  envier  <aux  installations  simi- 
laires des  autres  pays. 

Le  corps  médical  russe,  très  instruit,  au  courant  de  tout  ce 
qui  se  fait  à  l'étranger,  compte  des  pionniers  qui  marchent  à  la 
tète  du  mouvement.  Aussi,  les  asiles  qu'ils  désignent  du  nom 
d'hôpitaux  sont  déjà  pour  la  plupart  de  véritables  maisons  de 
traitement  avec  le  no-restraint,  Talitement  pour  les  cas  aigus, 
des  quartiers  ouverts  pour  les  convalescents,  des  quartiers  de 
surveillance  pour  les  aliénés  dangereux  quoique  tranquilles. 

De  plus,  à  proximité  de  quelque  asiles  ont  été  établies  des 
colonies  familiales,  des  colonies  agricoles,  et  l'on  songe  à  créer 
des  hospices-asiles  pour  les  aliénés  chroniques,  faibles  et  gâteux 
«auxquels  sont  nécessaires  des  soins  spéciaux  difficiles  à  demander 
^^i  nourriciers  des  colonies  familiales. 

Les  auteurs  donnent  de  nombreux  détails  sur  ces  divers 
D'iodes  d'assistance,  sur  les  différents  types  d'asiles,  leur  amé- 
^^ement  intérieur,  éclairage,  chauffage,  bains,  etc.,  sur  le 
chiffre  de  la  population,  les  formalités  de  placement,  les  frais 
^'entretien,  les  différents  modes  de  traitement. 
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Dans  tous  ces  établissements  rélémenl  administratif  est  subor- 
donné à  l'élément  médical;  les  médecins,  plus  nombreux  qu'en 
Angleterre,  qu'en  France  et  qu'en  Allemagne,  sont  dans  la  pro- 
portion de  1  p.  100  malades  environ. 

Entre  les  médecins  et  les  surveillants  et  surveillantes,  se 
trouvent  les  aides-médecins,  sorte  d'officiers  de  santé,  hommes 
et  femmes,  appartenant  en  général  à  la  bonne  société,  mais  sans 
fortune:  ces  aides  ont  suivi  des  cours  pendant  trois  ans  dans 
des  écoles  secondaires  de  médecine;  ils  remplissent  des  fonc- 
tions tenant  à  la  fois  de  celles  des  internes  et  des  surveillants; 
parfois  ils  sont  eux-mêmes  surveillants  chefs.  Ils  se  tiennent  en 
permanence  dans  les  sections;  leur  cabinet  a  vue  sur  les  Sîdles 
occupées  par  les  malades,  en  sorte  que,  tout  en  travaillant  ou 
en  prenant  leurs  repas,  ils  ont  l'œil  sur  le  service.  Ils  font 
exécuter  toutes  les  prescriptions  des  médecins  chefs  de  servicer 
ils  les  aident  même  ti  prendre  les  observations  des  malades. 
Quand  ils  ont  accompli  un  assez  long  stage  dans  un  établisse- 
ment hospitalier  (asile,  hôpital),  ils  reçoivent  l'autorisation 
d'exercer  dans  des  districts  éloignés,  dépourvus  de  médecins. 
C'est  là  un  rouage  très  utile  et  dont  se  félicitent  les  médecins 
directeurs. 

Un  chapitre  est  consacré  aux  cliniques  des  Universités,  et  en 
particulier  aux  cliniques  de  Saint-Pétersbourg  et  de  Moscou, 
magnifiquement  installées  et  organisées. 

Les  auteurs,  qui  ont  fait  de  louables  efforts  pour  nous  donner 
une  idée  exacte  du  régime  des  aliénés  en  Russie,  terminent  leur 
ouvrage  par  des  considérations  sur  la  législation  des  aliénés 
dans  ce  pays,  sur  l'instruction  criminelle  dans  les  affaires  où  il  y 
a  doute  sur  l'état  mental  de  Tinculpé,  sur  l'expertise  médicale,  la 
sortie  des  aliénés  délinquants,  la  capacité  civile  des  aliénés,  leurs 
testaments  et  leurs  mariages  considérés  comme  nuls  par  la  loi. 

Ce  sont  là  des  documents  intéressants  à  consulter  puisque, 
dans  l'organisation  du  service  des  aliénés  en  Russie,  de  date 
relativement  récente,  on  a  pu  s'affranchir  de  toute  routine  et 
mettre  d'emblée  à  profit  les  progrès  accomplis  dans  les  autres 
pays. 

Sous  le  n°  "2  figure  un  rapport  présenté  par  le  M.  le  D'  Colin, 
médecin  de  l'asile  de  Gaillon,  à  la  Commission  mixte  chargée 
d'étudier  les  questions  intéressant  l'hospitalisation  des  aliénée 
de  la  Seine.  Ce  rapport  s'occupe  de  ces  aliénés  vicieux,  à  instincts 
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pervers,  à  impulsions  violentes,  qui,  par  leur  indiscipline,  leurs 
mauvaises  habitudes,  leurs  tendances  agressives,  mettent  le 
désordre  et  le  trouble  dans  les  services  où  ils  sont  admis. 
Redoutés  du  personnel  et  des  malades  tranquilles  ils  abusent 
des  mesures  douces,  bienveillantes  et  parfois  même  un  peu 
débonnaires  qui  doivent  être  la  règle  dans  un  asile  ordinaire 
d'aliénés. 

LeD^  Colin,  mettant  à  profit  une  expérience  déjà  de  plusieurs 
années  dans  le  milieu  spécial  de  Gaillon  où  ces  malades  difficiles 
sont  nombreux,  propose,  avec  raison,  une  installation  appro- 
priée où  la  fermeté  n'exclurait  pas  la  bienveillance,  mais  dans 
laquelle  la  distribution  même  du  service  par  petites  divisions  se 
prêterait  à  une  surveillance  plus  attentive,  favoriserait  un  travail 
bienfaisant,  en  même  temps  qu'elle  enlèverait  à  ces  dégénérés 
instinctifs,  par  l'isolement   ou  des  groupements   restreints  de 
deux  à  cinq  malades,  les  occasions  de  provoquer  des  révoltes 
rejçrettables  dans  le  genre  de  celles  qui  se  sont  produites,  à 
diverses  reprises,  à  la  sûreté  de  Bicêtre.  Cette  nécessité  d'isole- 
ment doit  les  faire  écarter  des  colonies  agricoles. 

Ce  service  pour  les  aliénés  vicieux  ne  devrait  comprendre 
d'après  M.  Colin,  et  la  Commission  est  de  son  avis,  qu'un  petit 
nombre  de  pensionnaires;  il  propose  des  pavillons  de  vingt 
malades  seulement,  et  divisés  eux-mêmes  en  deux  quartiers 
distincts.  Un  plan  donne  une  idée  du  pavillon  projeté,  dans 
lequel  chaque  quartier  occupé  par  dix  malades  comprendrait 
cinq  ateliers  pour  deux  malades  chacun,  trois  chambres  d'iso- 
lement pouvant  au  besoin  servir  d'atelier  pour  un  seul  travail- 
leur, deux  dortoirs  de  cinq  lits,  un  réfectoire,  une  salle  de  réu- 
nion et  un  jardin  où  les  dix  malades  du  quartier  pourraient  se 
trouver  réunis  à  certaines  heures  de  la  journée. 

Le  travail  ne  serait  pas  obligatoire,  mais  il  n'est  pas  néces- 
saire de  prendre  des  mesures  sévères  pour  décider  ces  malades  à 
s'occuper.  De  bonnes  paroles,  des  encouragements,  parfois  do 
légères  réprimandes  pour  l'indocile,  des  récompenses  pour  le 
plus  méritant  suffisent  en  général,  dans  ces  conditions,  à  obtenir 
le  résultat  favorable. 

L'emploi  de  la  journée  est  minutieusement  réglé  :  les  repas, 
J^' travail,  les  récréations,  le  lever  et  le  coucher  se  font  à  des 
heures  fixées  par  le  médecin. 

Des  tableaux  annexés  au  mémoire  fournissent  dss  renseigne- 
nientssur  les  diverses  occupations  des  pensionnaires  de  Gaillon, 
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sur  les  tarifs  des  travaux  confiés  aux  malades,  sur  la  distribution 
du  temps,  sur  le  régime  alimentaire,  etc.,  tout  autant  d*objels  qui 
pourraient  servir  de  base  à  l'organisation  du  nouveau  service. 

L'installation  des  aliénés  vicieux  dans  un  service  particulier  et 
pour  la  réglementation  desquels  la  loi  de  1838  est  suffisante; 
n^exclut  pas  la  création  d'un  asile  pour  les  aliénés  dits  criminels. 
Ces  derniers  réclameraient  quelques  modifications  à  la  loi  de 
1838  sur  le  régime  des  aliénés  en  général.  De  ce  groupe 
pourraient  cependant  être  écartés  certains  malades,  tels  que  les 
paralytiques  généraux,  qu'il  est  toujours  préférable  de  placer 
dans  l'asile  ordinaire. 

Ce  travail  clairement  exposé  dénote  chez  l'auteur  une  connais- 
sance parfaite  de  l'état  mental  des  aliénés  vicieux  ;  il  signale  une 
lacune  qu'il  est  nécessaire  de  combler  dans  l'assistance  des 
aliénés  et  désigne  un  groupe  de  pensionnaires  des  asiles  qu'il 
faut  séparer,  car  leur  présence  dans  les  asiles  ordinaires  a  été  un 
obstacle  à  la  réalisation  d'importantes  améliorations  et  de  cer- 
tains progrès. 

M.  lo  D' Toulouse  présente  sous  le  n^  3  une  brochure  conte- 
nant quatri^  articles  parus  dans  la  /ievue  de  psychiatrie, 

Lo  prt»nH*er  article  est  un  rapport  présenté  à  la  Commission 
inivio  instituée  près  la  Préfecture  de  la  Seine;  il  a  pour  objet  la 
or<^i9^>"  d'asiles  affectés  à  deux  catégories  distinctes  d'aliénés, 
los  cii|?*«**«  ®"  partie  curables,  et  les  chroniques,  pour  la  plupart 
ittOwniWes.  Les  premiers  établissements  sont  de  vrais  hôpitaux 
«io  traitement  et  d'observation  ;  les  autres  des  asiles  d'assistance, 
«l^si  hospices. 

\a  séparation  de  ces  deux  groupes  de  malades,  aigus  et  chro- 
niques, a  déjà  donné  de  bons  résultats  dans  différents  pays;  elle 
«»st  faite  tantôt  dans  le  même  établissement,  tantôt  dans  des  éta- 
blissements distincts  et  plus  ou  moins  éloignés.  L'avantage  de 
la  contiguïté  des  deux  installations  comme  à  Garth-Loch  près  de 
Glascow,  ou  à  Altz-Scherbilzest  de  mettre  à  profit  pour  les  deux 
services  les  travaux  des  convalescents  et  des  aliénés  chroniques 
et  de  permettre,  suivant  les  indications,  le  passage  des  malades 
de  riiôpital  à  l'hospice  et,  dans  quelques  cas  leur  retour  de  Thos- 
pice  à  l'hypilal. 

Le  docteur  Toulouse  propose,  en  dehors  de  la  transformation 
dequelques-uns  des  services  actuels,  la  création  d'un  hôpital  de 
nt  et  d'observation  au  nord-ouest  de  Paris,  région  déjà 
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signalée  par  la  Commission  de  surveillance  comme  dépourvue 
d^établissement  spécial,  et  trop  éloignée  pour  ses  malades  des 
asiles  existants,  tous  installés  au  sud  et  à  Test  de  Paris. 

Cet  hôpital  d'aliénés  comprendrait  400  places  et  serait  divisé  « 
en  deux  services;  chacun  d'eux  serait  composé  de  pavillons  ou 
quartiers  de  30  malades. 

Le  séjour  dans  cet  hôpital,  sauf  des  cas  exceptionnels,  ne 
dépasserait  pas  six  mois. 

L'auteur  indique  Taffectation  spéciale  de  divers  quartiers  et 
leurs  dispositions  intérieures.  Il  propose  un  quartier  ouvert  où 
les  convalescents  seraient  tout  à  fait  libres.  La  durée  du  séjour 
dans  ce  quartier  serait  de  six  semaines.  Pour  ce  quartier  il  de- 
manderait quelques  modifications  à  la  loi  de  1838  qui  ne  sem- 
blent pas  nécessaires,  puisque,  aujourd'hui,  presque  tous  les 
médecins  d'asile  accordent,  h  titre  d'essai,  des  sorties  plus  ou 
moins  prolongées  à  leurs  convalescents;  les  malades  libres  du 
favillon  pourraient,  sans  autre  réglementation,  jouir  de  ces 
mêmes  prérogatives. 

Dans  le  second  article,  M.  Toulouse  s'occupe  de  l'organisa- 
tion scientifique  d'un  service  de  traitement  et  d'observation. 

n  pense,  avec  raison,  qu'il  faut  utiliser  tous  les  faits  soumis  à 
Tobservation  et  substituer  autant  que  possible  la  mesure  aux 
impressions  subjectives;  il  insiste  sur  les  avantages  de  faire 
collaborer  pour  tout  le  travail  de  répétiliion  le  personnel  infir- 
fflier  qui,  forcé  de  consigner  ce  qu'il  constate,  observe  plus 
minutieusement  le  malade,  [devient  plus  attentif  et  se  trouve 
linsi  amené  à  lui  donner  des  soins  plus  assidus. 

Ce  sont  là  de  bonnes  tendances,  mais  qui  ne  sont  pas  exclu- 
sives à  M.  Toulouse,  que  l'on  retrouve  dans  beaucoup  de  services 
bspitaliers  et  d'asiles;  aussi  la  Commission  a-t-elle  été  surprise 
de  lire  dans  cet  article,  écrit  sans  doute  un  peu  rapidement,  des 
critiques  fort  erronées. 

«  Le  médecin,  dit  M.  Toulouse,  ne  reçoit  pas  d'instruction 
professionnelle  réellement  pratique;  il  est  un  demi-lettré  d'ori- 
pœ,  et  il  évolue  le  plus  souvent  dans  une  sphère  d'idées  géné- 
rales. Le  métier  lui  manque,  et  j'entends  la  connaissance  exacte 
des  instruments  et  des  procédés  d'investigation  dont  il  est  appelé 
à  se  servir,  comme  aussi  les  méthodes  qui  permettent  à  l'obser- 
vateur de  se  mettre  dans  de  bonnes  conditions  pour  observer  ou 
(provoquer  les  phénomènes  et  pour  les  interpréter  rationnelle- 
ment Tous  les  médecins  se  servent  du  thermomètre.  Combien  y 


434  SÉANCE  DU  30  OCTOBRE 


en  a-t>ii  qui  ont  bien  présent  à  Tesprit  Tidée  qu'un  instrument 
de  ce  genre  doit  être  exact...  » 

Et  plus  loin  :  «  Un  grand  nombre  de  médecins,  même  très 
instruits,  souffrent  beaucoup  de  ce  défaut  d'éducation  première 
qu'ils  n'ont,  plus  tard,  pas  les  loisirs  ni  la  patience  de  corriger. 
Il  en  résulte  que  lorsqu'ils  ont  un  jour  un  service  hospitalier  — 
et  je  parle  des  hôpilaux  comme  des  asiles  —  ils  sont  vite  rebu- 
tés par  un  travail  qui  ne  parait  donner  aucun  résultat  saisis- 
sable.  Il  en  résulte  un  prompt  scepticisme,  alors  qu'avec  de 
la  méthode  on  peut  facilement  faire  des  travaux  féconds,  fl  y  a 
si  peu  de  choses  mal  établies^  et  même  pas  recherchées^  dans  la 
médecine  proprement  dite.  »  Cette  dernière  phrase  est  sans  doute 
mal  imprimée,  car  le  sens  en  est  très  difficile  à  saisir. 

Nous  ignorons  à  quels  médecins  des  hôpitaux  M.  Toulouse  fait 
allusion.  Nous  avons  toujours  trouvé  duns  les  hôpitaux  des 
maîtres  se  servant  avec  fruit  du  thermomètre,  du  sphygmographe, 
du  dynamomètre,  de  la  balance,  du  microscope,  des  agents  orga- 
noleptiques,  des  réactifs  chimiques,  etc.  ;  nous  les  avons  vus  con- 
sulter avec  intérêt  et  commenter  les  graphiques  dressés,  sur 
leurs  indications,  par  les  élèves,  et  parfois  même  par  les  infir- 
miers sous  le  contrôle  des  internes.  Pour  notre  part,  en  rappe- 
lant ces  faits,  et  remontant  aux  années  déjà  bien  lointaines  de 
l'internat,  nous  nous  reportons  avec  un  sentiment  ému  de  bien 
vive  reconnaissance  aux  précieux  enseignements  de  nos  maîtres 
Baillarger,  Falret,  Marcé,  Henri  Roger.  Ceux-là,  comme  d'ail- 
leurs les  autres,  n'étaient  point  des  demi-lettrés,  et  ceux  qui 
leur  ont  succédé,  et  que  leur  modestie  nous  empêche  de  nom- 
mer, sont  d'incontestables  savants  qui  mettent  à  profit  tous  les 
procédés  scientifiques,  tous  les  moyens  d'investigation  doot 
nous  sommes  actuellement  dotés,  et  dont  quelques-uns  man- 
quent au  formulaire  clinique  de  M.  Toulouse. 

M.  Toulouse  donne,  dans  le  troisième  article,  la  description  de 
l'asile  de  Villejuif,  et,  dans  le  dernier,  la  description  de  son  ser- 
vice, comprenant  372  malades  distribués  dans  quatre  grands 
pavillons.  Trois  de  ces  pavillons  renferment  au  rez-de-chaussée 
deux  petits  dortoirs  de  8  et  de  10  lits  pour  l'alitement;  chacun 
de  ces  trois  pavillons  est  affecté  à  une  catégorie  déterminée  de 
malades  :  des  agités,  des  tranquilles  ou  des  mélancoliques  pro- 
pres, (les  tranquilles  gâteux.  Au  premier  étage,  sont  de  grands 
dortoirs  de  20  et  20  lits.  Il  y  a  en  outre,  par  quartier,  un  réfec- 
toire, une  salle  de  réunion  et  six  chambres,  Fune  d'elles,  au  rei- 
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de-chaussée,  servant  de  laboratoire,  et  une  autre  de  bureau  pour 
la  surveillante. 

Le  dernier  quartier,  destiné  aux  malades  convulsivantes,  pré- 
sente, au  rez-de-chaussée,  une  chambre  capitonnée  pour  les 
hystériques  en  état  de  crises. 

Celte  brochure  est  accompagnée  d*un  volumineux  dossier 
contenant  de  très  nombreuses  fiches  et  feuilles  d'observations 
destinées  à  être  remplies  par  tout  le  personnel  du  service, 
inOrmières,  sous-surveillantes  et  surveillante,  par  la  malade 
elle-même  et  les  parents.  A  chaque  malade,  depuis  son  entrée 
jusqu'à  sa  sortie  ou  sa  mort,  sont  attribuées  20  fiches  ou  feuillos, 
plusieurs  de  3,  3,  4  pages;  Tune  d'elles,  la  fiche  de  renseigne- 
ments, de  25  pages,  comprend  347  questions. 

Il  semblerait  que,  devant  une  telle  abondance  de  renseigne- 
ments, l'observation  devrait  être  complète;  mais  dès  que  Ion 
cherche  à  la  reconstituer,  qu'on  aborde  le  cas  particulier,  on 
s'aperçoit  que  la  plupart  de  ces  renseignements  généraux 
D^offrent  aucun  intérêt  pour  le  fait  en  question  et  que  ceux,  au 
contraire,  qui  pourraient  être  utilisés,  sont  très  insuffisants.  Ce 
questionnaire  ne  saurait  éclairer  les  cas  difficiles  de  paralysie 
générale,  les  délires  systématisés  à  marche  évolutive,  l'état 
mental  de  certains  dégénérés  syndromiques,  les  aberrations 
sexuelles;  pour  ces  derniers  faits,  notamment,  le  groupe  de 
renseignements  sexuels,  sans  utilité  pour  les  autres  formes 
mentales,  serait  peu  instructif. 

Quand  il  s'agit,  en  effet,  de  perversions  sexuelles,  on  sait 
avec  quelles  difficultés  on  obtient  les  confidences  des  malades, 
(juelle  prudence,  quel  tact  sont  nécessaires  pour  interroger  ces 
sujets  ou  leur  entourage,  éviter  les  froissements,  capter  la  con- 
fiance si  l'on  veut  aboutir  aux  révélations  utiles. 

L'auteur  ne  semble  pas  se  douter  de  ces  difficultés  cliniques 
et  il  propose  un  questionnaire  tout  à  la  fois  incomplet  et  un  peu 
bnilal  si  l'on  songe  qu'il  est  mis  entre  les  mains  des  malades  et 
des  parents. 

Voici  d'ailleurs  les  question^  formulées  par  M.  Toulouse  : 

«  A  quel  âge  a-t-elle  commencé  k  avoir  des  rapports  sexuels? 

«  Éprouvait-elle  du  plaisir  dans  les  rapports  sexuels  ? 

«  A  quel  âge  a-t-elle  commencé  à  en  éprouver  ? 

«  Etait-elle  passionnée? 

u  Sa  conduite  à  ce  point  de  vue  al-eile  été  sage  ? 

«  A-t-elle  fait  des  excès  de  ce  genre? 
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«  Avail-elle  l'habitude  de  se  masturber? 

«  Avait-elle  de  mauvais  penchants  pour  les  autres  femmes? 

a  Depuis  qu'elle  est  malade,  dit-elle  ressentir,  la  nuit  ou  le 
jour,  des  sensations  voluptueuses  qui  ne  répondent  à  rien  de 
réel? 

«  A-t-elle  gagné,  dans  ses  rapports  avec  son  mari  ou  tout 
autrement,  une  maladie  vénérienne,  la  syphilis  ou  vérole,  dont 
les  principaux  caractères  sont  (suit  Fénumération  de  quelques 
symptômes).  » 

Ceux  qui  connaissent  les  variétés  infinies  des  anomalies 
sexuelles  comprendront  combien  ce  questionnaire  porterait  peu 
de  lumière  dans  la  majorité  des  cas  et  souvent  même  ne  rensei- 
gnerait nullement  sur  les  troubles  présentés  par  la  malade. 

En  examinant  les  autres  groupes  de  renseignements  ayant 
trait  à  d'autres  mîiladies,  on  aperçoit  les  mêmes  lacunes  dès  que 
Ton  arrive  fi  Texamen  des  cas  particuliers.  Cette  recherche  des 
antécédenis,  des  prodromes  et  de  la  marche  de  la  maladie  est 
trop  importante  pour  êlre  confiée  au  personnel  infirmier,  même 
muni  d'un  volumineux  questionnaire.  Quoi  qu'il  en  soit,  si  ce 
luxe  de  recherches  attribuées  au  personnel  non  médical  n'a  pas 
Timporlance  que  lui  attribue  Tauteur  et  ne  doil,  en  aucun  cas, 
diminuer  Tintervention  du  médecin,  il  a  néanmoins  l'avantage, 
en  provoquant  une  collaboration  plus  active  des  infirmières,  de 
les  tenir  constamment  en  haleine  et  de  les  obliger  à  soigner  et  à 
surveiller  les  malades  d'une  manière  plus  soutenue,  et  à  ce  point 
de  vue,  il  n'est  peut-être  pas  inutile. 

Le  dernier  mémoire,  n**  4,  est  de  M.  le'  D'  Cololian,  et  il  a  pour 
titre  :  Traitement  des  maladies  mentales^  assistance^  thérapeutique, 
prophj/laxie. 

Ce  Iravtiil  manuscrit  est  divisé  en  trois  tomes;  le  premier  est 
consacré  à  l'historique  et  à  la  sémiologie. 

Cet  historique  montre  combien,  jusqu'au  xix*  siècle,  avaient 
été  délaissés  les  aliénés  ;  à  peine  de  temps  à  autre  une  voix 
s'élevait,  mais  sans  écho,  conseillant  la  douceur  et  la  bienveil- 
lance à  l'égard  de  ces  infortunés,  et  si,  parfois,  l'on  intervenait, 
c'était  sous  Tintluence  de  préjugés  superstitieux  ou  dans  la 
croyance  du  surnaturel,  qui  faisait  considérer  ces  sujets  non 
point  comme  des  nerveux,  mais  bien  comme  des  possédés. 

Jusqu'à  Pinel,  il  n'y  avait  pns  eu  de  traitement  de  la  folie; 
c'est  depuis  le  jour  où  il  a  fait  ouvrir  les  sinistres  loges  de 


PRIX    BAILLARGER  i37 


Bicêtre  qu'a  commencé  un  véritable  traitement  des  aliénés  et 
que  ceux-ci  ont  été  regardés  comme  des  malades.  Depuis  cette 
époque,  des  progrès  se  sont  successivement  réalisés,  mais  c'est 
surtout  depuis  une  vingUiine  d'années  que  l'assistance  et  le 
traitement  des  aliénés  ont  marché  à  pas  de  géant. 

Dans  la  sémiologie,  le  D'  Cololian  examine  la  manie  et  les 
différents  états  maniaques,  que  ceux-ci  se  rattachent  à  la  dégé- 
nérescence; aux  névroses,  épilepsie,  hystérie;  aux  intoxications, 
alcoolisme,  morphinisme,  cocaïnisme,  ou  à  des  affections  orga- 
niques, paralysie  générale,  démence,  elc.  ;  il  fait  le  même  exa- 
men des  états  mélancoliques  qu'il  envisage  également  dans  les 
diverses  formes  mentales;  puis  il  passe  en  revue  successivement 
les  hallucinations,  les  délires  et  les  diverses  manifestations  des 
dégénérés  avec  leurs  syndromes  épisodiques.  Cette  revue  sémio- 
logique  devient  la  source  des  indications  dont  le  développement 
forme  l'objet  des  deux  tomes  suivants. 

Le  tome  II  est  consacré  à  Tassistance  des  aliénés,  et  l'autour, 
mettant  à  profit  les  progrès  accomplis  dans  différents  pays  et 
en  voie  déjà  de  réalisation  dans  le  département  de  la  Seine, 
indique  les  réformes  survenues  dans  la  constitution  nouvelle  de 
Vasile  avec  le  no-restraint,  l'alitement  pour  les  cas  aigus,  la 
suppression  des  quartiers  cellulaires  qui  en  est  la  conséquence, 
la  réorganisation  de  quartiers  mieux  aménagés  pour  des  malades 
calmes,  mais  pouvant  se  montrer  dangereux,  chroniques  hallu- 
cinés, délirants   systématisés,   perséculés-perséculeurs,   dégé- 
nérés obsédés   et  impulsifs;  enfin   la  division   des  convales- 
cents avec  les  ateliers,  une  colonie  agricole  pour  les  malades 
Iranquilles  en  voie  de  guérison  et  les  chroniques  non  dange- 
reux. 

En  dehors  de  l'asile,  il  étudie  les  placements  dans  les  colonies 
^Çricoles,  qui  peuvent  être  indépendantes  de  l'asile,  dans  les 
colonies  familiales  où  les  malades,  placés  dans  les  familles,  sont 
Çroupés  dans  le  même  village,  comme  à  Cihell,  î\  Dun-sur-Auron, 
à  Ainay-le-Chàteau,  ou  dispersés  dans  la  campagne,  comme  en 
^o%se  [privatr  dwelinrj  System  du  D"^  Sibbald  ;  il  étudie  encore 
le  placement  chez  les  anciens  infirmiers,  dont  les  aptitudes  spe'- 
ciales  peuvent  faire  d'excellents  nourriciers. 

Cette  réorganisation  des  asiles  a  pour  consrMjuence  Téloigne- 
ment  et  la  nécessité  d'assister  différents  groupc^s  de  malades 
dont  les  uns  réclament  des  soins  spéciaux  et  d'autres,  au  con- 
traire, n'ont  besoin  que  d'une  assistance  où  prédominent  les 
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soins  hygiéniques  nécessaires  à  la  population  ordinaire  d'u 
hospice. 

Cette  étude  amène  Taulcur  à  s'occuper  successivement  : 

i"^  Des  asiles  pour  les  aliénés  criminels;  2° des  asiles  d^alcooli 
ques;  3°  des  asiles  pour  les  épileptiques  et  les  hystériques 
4^  des  asiles  pour  les  enfants  idiots  et  dégénérés  ;  5^  des  asile 
pour  les  déments. 

Très  au  courant  des  besoins  de  chacune  de  ces  catégories  d 
malades,  et  des  nombreux  travaux  publiés  sur  ces  différent 
modes  d'assistance,  Tauteur  résume  les  diverses  opinions,  e 
apporte  des  conclusions  qui  dénotent  un  esprit  clinique  trè 
judicieux  et  des  connaissances  pratiques  assez  étendues. 

Un  résumé  de  ce  qui  a  été  fait  sur  les  sociétés  de  patronag 
des  aliénés  guéris  complète  ce  tome  II. 

Dans  le  tome  III,  Tauteur  s'occupe  de  Talimentation,  fortimpoi 
tante  chez  les  aliénés;  il  fait  ressortir  l'utilité  du  lait,  des  œufs 
de  certains  féculents  pour  des  malades  sitiophobes,  difficiles 
alimenter  et  auxquels  on  a  beaucoup  de  peine  à  faire  accepte 
une  ration  sufûsante. 

Les  boissons  font  Tobjet  de  son  attention  spéciale  et  il  arrivi 
avec  raison,  à  cette  conclusion  que  les  boissons  spiritueuses  o 
fermentées  doivent  être  rayées  du  régime  ordinaire  des  aliénée 

Pour  la  thérapeutique,  il  s'occupe  d'abord  des  agents  de  1 
matière  médicale  s'arrètant  particulièrement  aux  stimulants  < 
toniques,  aux  sédatifs  et  aux  divers  hypnotiques  dont  il  fa 
ressortir  la  valeur  relative  en  s'appuyant  sur  Texpérimentatio 
des  physiologistes,  sur  les  résultats  obtenus  par  les  cliniciens  ( 
sur  sa  propre  expérience  ;  il  est  regrettable  qu'il  n'ait  pas  ajoul 
les  observations  des  malades  qu'il  a  suivis,  et  qui  auraient  donc 
à  son  travail  un  cachet  plus  personnel. 

Il  passe  ensuite  à  l'étude  des  agents  physiques,  s'appliquant 
établir  les  indications  et  les  contre-indications  des  divers  moyen 
hydrothérapiques  :  bains,  douches  froides,  douches  chaudes 
drap  mouillé,  etc.,  des  applications  électro-thérapiques,  d 
l'emploi  des  agents  mécaniques,  massages  et  frictions.  Enfin  ce 
notions  sont  complétées  parle  traitement  moral  de  la  folie  aaqni 
l'auteur  attribue  l'importance  qu'il  mérite.  Après  ces  coosidén 
lions  thérapeutiques  générales,  le  D^  Cololian  s'occupe  de  quel 
ques  états  symptomatiques  importants,  ce  sont  l'agitation,  1 
dépression,  l'insomnie,  les  idées  de  suicide,  le  refus  d'aliments 
les  iclus  apoplectif ormes  ou  épileptiformes,  le  gâtisme;  tous  ce 
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syndromes  donnent  lieu  à  des  indications  spéciales  que  Tauteur 
expose  avec  un  sens  pratique  très  pénétrant. 

Enfin,  dans  le  chapitre  sur  la  prophylaxie,  Fauteur  touche  à 
des  questions  fort  intéressantes  d'hygiène  sociale  et  individuelle 
qui  soulèvent  dans  la  pratique  de  grosses  difficultés  :  l'hérédité 
et  le  mariage,  Talcoolisme,  la  syphilis,  etc.,  il  insiste  sur  Tédu- 
catioD  physique  et  morale  des  enfants  névropathes. 

Cet  exposé  donne  une  idée  de  la  valeur  de  cette  étude  où 
Tauteur  a  puisé  avec  discernement  aux  meilleures  sources  pour 
faire  conmattre  les  progrès  accomplis  jusqu'ici  sur  l'assistance  et 
le  traitement  des  aliénés. 

—  Les  conclusions  du  présent  rapport  sont  réservées  pour 
être  lues  et  votées  en  comité  secret. 


IV.  Sur  le  concours  du  prix  Falret^ 
au  nom  d'une  Commission  composée  de  MM.  Debove,  Paul  Richer 

et  Laborde,  rapporteur. 

Messieurs,  l'Académie  de  médecine  a  proposé  pour  le  Prix 
falret,  en  1900,  la  question  suivante  : 

«  Let  Formes  cliniques  de  la  Neurasthénie^  leur  traitement,  » 

<  La  Neurasthénie  »...!  c'est  la  maladie  à  la  mode...  la 
Madie  de  Tactualité  par  excellence  ;  et,  selon  l'expression  con- 
sacrée dans  la  littérature  du  jour,  la  Maladie  fin  de  siècle! 

Pourquoi  pas  la  maladie  de  «  tous  les  siècles  »?  car,  le  sys* 
'^  nerveux^  son  substratum  essentiel,  n'est-il  pas  de  tous  les^ 
temps  et  de  tous  les  âges?... 

U  n'en  est  pas  moins  vrai  que  —  langage  extra-médical  à 
part  —  cet  état  morbide  ne  fut  ou  ne  parut  jamais  plus  fré- 
fQeatf  plus  répandu  qu'à  l'heure  présente;  et  que  la  question 
posée  par  rAcadémie  est  d'une  opportunité  et  d'une  justification 
incontestables. 

—  Mais  si  le  sujet  est  de  mode  en  tant  que  maladie^  et  d'un 
réalisme  quasi-vulgaire,  sa  détermination  et  son  étude  nosolo- 
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giques  présentent  des  difficultés  non  moins  réelles  dans  sa 
complexité  symlomatologique  et  pathogénique;  et,  pour  le 
déclarer  de  suite,  votre  Commission  et  son  rapporteur  n*ont 
pas  rencontré  dans  les  mémoires  qui  constituent  le  bilan  du 
concours,  les  éléments  de  nature  à  satisfaire  aux  véritables, 
et  surtout  à  tous  les  postulata  de  la  solution  désirable  et 
désirée. 

Une  des  principales  et  regrettables  lacunes  que  nous  nous 
empressons  de  signaler,  porte  sur  Yétiologie  et  la  paihogénic  de 
la 'maladie;  et,  en  particulier,  sur  Tintervention,  si  réellement 
prédominante  du  milieu  social,  des  mœurs  actuelles,  des  entraî- 
nements irrésistibles  et  passionnels,  d'une  vie...  à  la  vapeur... 
qui  brûle  et  consume  rapidement  l'organisme,  par  le  surme- 
nage physique  et  moral  qu'elle  réalise  :  d'où  les  excès  de  toutes 
sortes,  générateurs  morbides  inévitables...  dont  le  système  ner- 
veux est  la  victime  prédominante,  grâce  au  rôle  prépondé- 
rant que  lui  assigne  son  ubiquité  dans  le  fonctionnement  de 
Torganisine. 

Et  ce  ne  sont  pas  seulement  ces  influences  causales,  considé- 
rées en  elles-mêmes,  qui  sollicitent  Taltention  particulière  du 
nosographe,  quand  il  s'agit  de  neurasthénie;  c'est  aussi  leur 
mécanisme  d'action  ou  le  mécanisme  pathogénétique,  qu'il  doit 
s'efforcer  de  rechercher  et  de  pénétrer. 

Pour  le  dire  en  passant,  l'une  des  conditions  évolutives,  phy- 
siologiques, de  l'organisme  nous  semble  de  nature  à  fournir,  à  c© 
propos,  une  donnée  importante  :  c'est  la  condition  d'  u  âge  »  qui 
engendre  et  amène,  du  côté  du  système  nerveux  et  de  son  rùl»?î 
fonctionnel,  encore   un   coup  prépondérant,  des  modifications 
saisissables,  jusque   dans  leurs  manifestations  organiques,  et 
propres  à  éclairer  dune  lumière  positive  le  problème  patkogé^ 
nique  :  ces  modifications  relèvent  d'un  travail,  d'un  processus 
d'involution  ou  de  rétrogression  portant  sur  les  éléments  ana- 
tomiques  ou   cellulaires  eux-mêmes  :  d'où  résulte   un  affai- 
blissement progressif,  une  véritable  asthénie,  asthénie  sénile  ou 
d'involution,  des  forces  générales,  et,  en  particulier,  des  forces 
motrices;  car  —  il  est  à  peine  besoin  de  le  rappeler —  les  phé- 
nomènes moteurs  sont  essentiellement  sous  la  domination  fonc- 
tionnelle du  système  nerveux;  si  bien  que  dans  cet  étal  neu- 
rasthénique^  d'ordre  physiologique,  la  volonté  la  plus  énergique, 
la  plus  puissante,  intentionnellement,  ne  parvient  plus  à  triom- 
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pher  de  la  faiblesse  et  de  Timpuissance  de  1  instrument,  qui 
refuse  désormais  son  concours. 

Nous  en  attestons  —  pour  ne  citer  que  celte  fonction  —  la 
limilalion  et  l'impuissance  relatives  de  la  marche  chez  les  sujets 
avancés  en  âge,  en  dehors  de  tout  état  morbide  accidentel  ou 
constitutionnel. 

Celte  incapacité  motrice  se  traduit,  d'ailleurs,  chez  ceux  qui 
cherchent  à  en  triompher,  par  un  effort  qui  dépasse  les  forces 
réelles,  se  traduit  par  des  symptômes  qui  expriment  bien,  en 
leur  nature,  la  cause  et  la  source  du  mal  :  obnubilations  verti- 
gineuses, état  syncopal  par  fléchissement  du  cœur;  finalement 
faiblesse  musculaire  générale  et  des  membres,  particulièrement 
des  membres  inférieurs  qui  refusent  leur  service,  etc. 

C'est  là,  incontestablement,  le  fait  et  le  résultat  de  Vinsé- 
iipscence  des  éléments  organiques  du  système  nerveux^  dont  la 
fonction  supérieure  de  maîtrise,  de  commandement  et  do 
régulation  des  phénomènes  moteurs  est  frappée  de  déchéance 
et  d'incapacité,  d'où  Taffaiblissement,  le  défaut  de  forces, 
en  un  mot,  lasthénie  fonctionnelle  typique,  d'origine  ner- 
veuse. 

Tel  est  le  fait  que  l'évolution  physiologique  de  l'organisme 
offre  à  l'observation,  qui  rentre  bien  dans  la  question  du  concours 
des /ormes  cliniques  dola  neurasthénie,  et  qui  éclaire  singulière- 
ffient,  à  notre  humble  avis,  la  pathogénie  de  cet  état  morbide  : 
c'est  pourquoi  nous  aurions  voulu  le  voir  développer  par  les 
candidats  qui  pouvaient  y  trouver  un  fil  conducteur  pour  leurs 
fÇcherches,  car  il  se  pourrait,  rationnellement,  que  le  mécanisme 
palhogénique  en  question  eût  sa  raison  d'être  chez  l'adulte  et 
chez  le  jeune,  dans  une  involution^  une  insénescence  des  mémos 
•^'éments  organiques  et  de  môme  nature,  mais  prématurées  et 
pius  ou  moins  passagères. 

Quoi  qu'il  en  soit  de  cette  vue  toute  personnelle  de  votre 
rapporteur,  la  Commission  a  été  suffisamment  frappée  de  cette 
^une  prédominante  relativement  à  la  pathogénie  —  pour  se 
décider  à  vous  présenter,  pour  la  remettre  au  concours,  la 
^émejquestion,  avec  la  modification  qui  implique,  dans  le  titre, 
i^' desideratum  dont  il  s'agit. 

Ce  n'est  pas  à  dire,  cependant,  que  les  travaux  adressés  au 
concours  —  ils  sont  au  nombre  de  trois  —  ne  présentent,  res- 
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pectivement,  de^s  qualités  el  des  mérites  dignes  d'être  signalé 
et  môme  d'être  récompensés. 

Remarquons  d'abord  que,  dans  la  conception  générale 
Texposé  du  sujet,  tous  les  trois  admettent  et  adoptent  les  div 
sions  devenues  classiques,  depuis  Charcot  et  rEcole  de 
Salpêtrière,  notamment  en  ce  qui  concerne  les  formes  clinique 
de  la  neurasthénie,  caractérisées,  soit  par  une  prédominance  cér 
brale  (cérébrasthénie),  soit  par  une  prédominance  myélilique  (my 
lasthénie),  et  que,  relativement  à  Véliologiey  ils  sont  aussi  d'accoi 
pour  faire  entrer  dans  le  cadre  nosologique,  également  classiqi 
de  la  maladie,  la  neurasthénie  vraie  et  la  neurasthénie  cokst 
TUTiONNELùE  OU  héréditaire;  sans  apporter,  au  demeurant,  rie 
de  nouveau,  de  réellement  original  dans  ces  divisions,  paspia.' 
d'ailleurs,  que  dans  la  description  symptoma tique,  où  Ton  vo 
apparaître  et  défiler  tour  à  tour  Ténoncé  des  stigmates  plus  o 
moins  caractéristiques,  attribuables  et  attribués  à  cet  éU 
maladif. 

Pour  le  dire  en  passant,  à  propos  des  stigmates  de  la  nei 
rasthénie,  les  stigmates  de  dégénérescence  qui,  selon  nouj 
auraient  dû  trouver  une  place  importante  au  chapitre  du  A\x 
gnostic,  ne  fût-ce  que  pour  marquer  la  distinction  nosologiqu 
entre  le  vrai  dégénéré^  selon  la  conception  moderne  en  pathc 
logie  mentale  et  le  pseudo-dégénéré  neurasthénique,  ont 
peine,  ou  pas  du  tout,  attiré  l'attention  des  auteurs,  si  ce  n'ef 
pourtant  pour  en  contester  la  signification,  dans  l'espèce,  dan 
le  mémoire  n°  2  qui,  d'ailleurs,  constitue  —  votre  Commissio 
et  son  rapporteur  n'ont  pas  eu  de  peine  à  le  reconnaître,  —  1 
meilleur  des  trois,  à  tous  égards. 

Il  offre,  en  effet,  dans  le  fond,  des  chapitres  où  se  révèlent  i 
se  montrent  une  compétence  déjà  grande,  et  une  certaine  mai 
trise  dans  l'observation  et  Tétude  spéciale  des  maladies  nei 
veuses,  notamment  le  chapitre  de  YAssociation  hystéro-nei 
rast  hé  nique. 

Et  pour  ce  qui  est  de  l'exposé,  il  présente  un  ensemble,  un 
cohésion  méthodiques,  et  par  suite  une  clarté  à  laquelle  n*est  pa 
étrangère,  par  surcroit,  une  élégance  de  forme,  qui  confèrent 
la  monographie,  un  mérite  et  un  cachet  personnels  qui  eussent 
sûrement,  entraîné  l'assentiment  unanime  de  votre  eommissioi 
pour  lattribution  de  Prix  à  son  auteur,  si  une  question  préjudi 
cielle,  qu'il  a  fallu  soumettre  à  la  haute  appréciation  de  notn 
Conseil,    ne    s'était   posée,    à    propos   des    conditions    daffi 


PRIX   FALRET  4-id 


lesquelles  le  mémoire  a  été  présenté  et  inscrit  au   concours. 

Ces  conditions  vous  seront  exposées,  en  détail,  toute  à  Theure, 
eo  Comité  secret. 

Qa'il  me  suffise  de  déclarer  ici,  publiquement,  qu'elles 
n'entachent  et  n'incriminent  en  aucune  façon,  la  bonne  foi  et  la 
sincérité  de  Tauteur,  puisque  son  mémoire,  au  moment  de  son 
dépôt  à  l'Académie  a  été  admis  au  concours,  et  officiellement 
inscrit,  sous  le  n**  2.  Néanmoins,  et  après  en  avoir  mûrement 
délibéré,  votre  Conseil  a  cru  devoir,  en  toute  équité,  écarter  une 
candidature  qui  ne  s'est  plus  trouvée,  après  coup,  dans  les 
conditions  expresses  de  Vanonymat.  Votre  commission  n'a 
pu  que  se  soumettre,  quel  que  fût  son  regret,  à  cette  décision 
suprême  qui  dégage  complètement  sa  responsabilité. 

Restaient  les  deux  autres  mémoires  :  n""*  i  et  3. 

Notre  aperçu  critique  du  début  de  ce  rapport  a  suffisamment, 
croyous-nous,  fait  pressentir  les  desiderata,  les  lacunes  de  ces 
travaux,  pour  qu'il  soit  nécessaire  d'y  revenir  et  d'y  insister. 

Je  n'ajouterai  qu'un  simple  mot,  en  ce  qui  concerne  le 
traitement,  et  en  particulier  les  indications  relatives  à  certains 
adjuvants  médicaux  d'une  opportunité  incontestable  :  notam- 
ment les  bromures  : 

Tous  les  candidats  s'en  tiennent,  à  ce  propos,  au  Bromuro.  de 
potassium,  dont  on  ne  peut,  certes,  méconnaître  ractivilé  et 
l'appropriation  thérapeutiques. 

Hais  nul  ne  s'avise  de  signaler  et  de  discuter  son  intolérance 
par  l'organisme,  qui  en  empêche,  si  fréquemment,  l'emploi,  à 
Wie  dose  efficace. 

Cette  omission  a  son  importance  et  mérite  d'èlro  relevée,  alors 
îue  nous  possédons,  aujourd'hui,  un  succédané  des  plus 
précieux,  doué  des  mômes  propriétés  thérapeutiques  que  ses 
congénères  chimiques,  mais  admirablement  toléré  et  d'un 
ïûaniement  qui  permet  d'arriver,  facilement  et  rapidement, 
presque  d'emblée,  aux  doses  nécessaires,  pour  produire  et 
obtenir  les  résultats  attendus  :  J'ai  nommé  le  bromure  d'  stron- 
tium. 

Mais,  hélas î  la  routine,  l'invincible  routine...'.  Tant^c  molis 
^M,.,  de  la  déraciner  1 

Quoi  qu'il  en  soit,  je  me  contenterai,  pour  justifier  Toppré- 
ciation  et  les  résolutions  de  votre  commission,  de  résumer  cette 
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appréciation  en  disant  que,  malgré  ces  imperfections,  les  deux 
mémoires  représentent  des  intentions  et  un  effort,  qui  méritent 
d'être  encouragés  ;  et  c'est  dans  ce  but  qu'elle  croit  devoir  sou- 
mettre ses  conclusions  à  votre  ratification. 

—  Les  conclusions  du  présent  rapport  sont  réservées  pour 
être  lues  et  votées  en  comité  secret. 


Communica  lions* 


I.  Sur  le  sang  dans  la  leucocythémie,  —  Sous  ce  litre, 
M.  Cornil  fait  une  communication  qui  sera  publiée  dans  le 
prochain  Bulletin. 


11.  Les  applications  prolongées  de  compresses  (Téther 

dans  la  hernie  étranglée, 

par  M.  FiESSiNGER,  correspondant  national. 

Les  applications  locales  d'éther  dans  la  hernie  étranglée  sont 
employées  communément  par  les  praticiens.  Ce  qui  est  moin& 
parvenu  à  leur  connaissance,  c'est  Teffet  qui  résulte  de  ces  appli — 
cations  non  plus  temporaires,  comme  elles  étaient  utilisées^ 
mais  prolongées  et  maintenues  sur  Tanse  herniée  une  heure  ^ 
deux  heures  de  temps.  Il  semble  que  la  plupart  des  hernie^ 
étranglées,  justiciables   jadis   d'une   intervention    opératoire* 
cèdent  à  l'action  de  ce  moyen  d'une  simplicité  tout  élémentaire* 
En  janvier  dernier,  je  publiais  l'histoire  d'une  hernie  crurale 
étranglée  depuis  quarante-quatre  heures  et  réduite  au  bout  de 
ce  temps  grâce  à  l'emploi  de  compresses  imbibées  d'éther.  Trois 
quarts  d'heure  d'attente,  et  la  hernie   rentrait   d'elle-même, 
alors  que  trois  tentatives  de  taxis  opérées  par  des  confrères 
avaient  précédemment  échoué  et  que  des  vomissements  iéca- 
loïdcs  survenus  depuis  vingt-quatre  heures  épuisaient  la  malade. 
Aujourd'hui,  voici  que  des  observations  confirmativesm'arrivent. 
Les  D"  Ballinet  (de  Gex),  Darguier  (de  Cahors),  Blind  (de  Paris), 
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Quelme  (de  Le  Faou)  ont  bien  voulu  m'adresse^*  les  résultats 
obtenus  dans  leur  pratique  par  la  même  méthode.  L'histoire 
qu'ils  mont  adressée  de  leurs  malades  sera  publiée  ailleurs; 
qui!  me  suffise  aujourd'hui  de  dire  qu'un  succès  constant  a 
récompensé  leur  patience.  Au  bout  d'un  intervalle  de  temps 
variant  d'un  quart  d'heure  à  deux  heures,  toutes  les  formes  de 
hernie  qui  réclamaient  leurs  soins,  crurale,  inguinale,  ombi- 
licale, rentraient  d'elles-mêmes  ou  après  une  pression  insigni- 
ûante  exercée  par  le  chirurgien.  Chaque  fois,  le  confrère,  en 
présence  de  l'insuccès  du  taxis,  ne  songeait  plus  qu'à  la  kélo- 
tomie;  par  dernier  scrupule,  et  sans  y  ajouter  foi,  il  appliquait 
sur  la  hernie  une  compresse,  mouchoir,  morceaii  de  gaze  ou  de 
colon,  imbibée  d'éther.  Il  continuait  de  verser  de  Téther  lente- 
ment, goutte  à  goutte,  de  manière  à  maintenir  la  compresse  en 
état  d'humidité.  La  réduction  s'opérait  tout  d'un  coup,  le  malade 
poussant  parfois  un  cri  de  douleur  suivi  d'un  aveu  immédiat  de 
soulagement  au  moment  de  la  rentrée  de  l'intestin.  La  quantité 
d'éther  employée  peut  monter  jusqu'à  250  grammes. 

Voici  donc  une  méthode  presque  merveilleuse  dans  ses  résul- 
tais, alors  qu'une  médication  des  plus  anodines  en  caractérise 
l'emploi.  Le  confrère,  loin  d'un  grand  centre,  redoutant  de  pra- 
tiquer une  kélotomie,  tout  seul  et  sans  aides,  n'aura  qu'à  user 
des  compresses  d'éther.  Dans  les  tenle-six  premières  heures,  il 
aura  toute  chance  de  réussir  ;  au  delà  de  ce  terme,  il  fera  pout- 
^trebien  de  ne  pas  insister,  une  anse  gangrenée  risquant  d'être 
ï^intégrée  dans  l'abdomen. 

Comment  agit  l'éther  en  pareil  cas?  Sans  doute  par  voie 
'éflexe  et  en  provoquant  une  vaso-constriction  profonde.  L'anse 
Wniée  se  décongestionne,  elle  rentre  aussi  facilement  qu'elle 
^it  sortie,  alors  que  Tétranglemcnt  par  le  collet  n'avait  pas 
encore  tuméfié  ses  parois. 

Des  sachets  de  glace  sans  doute  se  réclament  aussi,  appliqués 
sur  les  étranglements  herniaires,  de  succès  incontestés.   Leur 
emploi  toutefois  n'est  pas  aussi  pratique  et  leur  efiicacité  semble 
Btoins  assurée.  On  ne  se  procure  pas  de  la  glace  aussi  facilement 
qne  de  Téther;  au  surplus  l'éther  jouit  d'une  activité  supérieure. 
Pourquoi?  L'action  anesthésique  du  remède  est-elle  plus  mar- 
quée? C'est  probable  puisque  la  réfrigération  par  l'éther  peut 
atteindre  quelques  degrés  au-dessous  de  0,  tandis  que  la  glace 
reste  à  0.  On  comprend  pour  la  même  raison  que  l'action  des 
coonpresses  soit  plus  favorable  que  celle  des  pulvérisations, 
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Téther  en  poussière  se  Irouvant  mêlé  à  une  certaine  quantité 
d'air  qui  en  atténue  les  effets.  Quelle  que  soit  du  reste  Texplica- 
tion,  nous  nous  tenons  à  la  sanction  pratique  qui  elle  et  dès 
maintenant  semble  se  montrer  le  plus  souvent  fidèle  dans  des 
résultats  décisifs. 


m.  Le  saturnisme  chez  les  lapidaires, 
par  M.  Cu.  Fiessinger,  correspondant  national. 

I.  —  En  1890,  des  hommes  fortement  musclés,  d'apparence 
tout  à  fait  vigoureuse,  vinrent  ti  plusieurs  reprises  solliciter  nos 
conseils.  Ils  souffraient  de  troubles  de  la  sensibilité,  de  douleurs, 
de  névralgies  vagues;  de  larges  plaques  d'insensibilité  cou- 
vraient leurs  membres.  Tous  ces  malades  descendaient  de  la 
haute  montagne  :  les  troubles  hystériques  qu'ils  accusaient 
n'étaient  pas  ressentis  par  les  malades  de  la  plaine.  D'où  venait 
cette  aptitude  des  premiers  à  ramasser  sur  leur  personne  des 
signes  de  névrose  qui  n'étaient  pas  retrouvés  par  ailleurs  ? 

La  nature  de  la  profession  où  ils  s'adonnaient  nous  mit  sur  la 
voie.  Us  étaient  lapidaires,  et  comme  tels,  empoisonnés  par  le 
plomb. 

Or,  entre  les  divers  métiers  qui  exposent  à  l'intoxication  plom- 
bique,  celui  de  lapidaire  ne  compte  pas,  au  dire  des  ouvrages 
classiques,  parmi  les  plus  importants  :  on  ne  se  doute  guère  que 
la  taille  des  pierres  fines  occupe  des  milliers  d'ouvriers  dont  un 
grand  nombre  respirent  et  avalent  chaque  jour  des  particules 
plombiques. 

Depuis  1735,  époque,  semble-t-il,  où  les  premiers  lapidaires 
s'installèrent  au  village  de  Septmoncel,  pffès  Saint-Claude 'Jura^ 
l'industrie  a  prospéré  et  .«'est  peu  à  peu  répandue  par  toute  la 
haute  montagne.  Les  plateaux  élevés  des  arrondissements  de 
Nantua  et  de  Saint-Claude  en  abritent  un  grand  nombre;  on 
peut  fixer  leur  chitïrc  à  environ  quatre  mille.  Voici  par  exemple 
la  commune  de  Lajoux  :  sur  553  habitants  que  renferme  le  village, 
on  compte  200  lapidaires;  les  uns  ne  s'occupent  de  la  taille  des 
pierres  qu'incidemment,  une  partie  de  leur  temps  étant  consa- 
cré à  dos  travaux  de  culture;  d'autres,  au  contraire,  ne  font  que 
tailler  la  pierre  et  restent  installés  à  leur  établi  jusqu'à  quinze 
heures  par  jour. 
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Tonles  les  pierres  fausses,  cristal,  doublé,  certaines  pierres 
fines,  améthystes,  topazes  sont  taillés  sur  des  roues  en  plomb. 
La  meule  est  mouillée,  saupoudrée  de  poudre  d'émeri.  Le  lapi- 
daire lui  imprime  un  mouvement  de  rotation  et  applique  la 
pierre  à  tailler  sur  la  roue  tournante  ;  des  nuages  de  poussière  se 
soulèvent  faits  de  poudre  d'émeri  et  de  poussières  plombiques. 
La  pierre  taillée  est  déposée  dans  une  corbeille;  quand  le 
nombre  en  est  suffisant,  Touvrier  les  saisit  à  pleine  poignée  et 
les  nettoie  vivement  avec  une  brosse  sèche;  nouvelle  cause  et 
plus  importante  de  poussières  et  de  nuages  plombiques.  L'ou- 
rrier  respire  le  plomb;  en  outre,  il  a  les  mains  couvertes  de 
plomb. 

Après  la  taille  vient  le  polissage  exécuté  par  d'autres  ouvriers. 
L'opération  s^accomplit  cette  fois  moyennant  une  roue  d'étain 
sur  un  établi  voisin  de  celui  qui  soutient  les  roues  de  plomb. 
Soit  dit  en  passant,  des  meules  d'autre  mêlai  interviennent 
encore  pour  le  polissage.  Les  pierres  fines  sont  polies  sur  des 
roues  de  bronze. 

Depuis  quelques  années,  dans  certaines  communes  du  moins, 
comme  Septmoncel  et  Lajoux,  la  roue  en  plomb  tend  à  être 
abandonnée  et  remplacée  par  la  roue  de  cuivre.  Celle-ci  est  fer- 
rée avec  du  diamant,  de  façon  à  renforcer  ramiatuie. 

Toutes  les  pierres  peuvent  être  préparées  sur  ces  roues  de  cui- 
vre :  les  rubis,  saphirs  y  sont  taillés  communément,  parfois 
aussi  les  autres  pierres  fines  et  mêmes  les  pierres  fausses. 

Toutefois  Tusage  de  la  roue  de  cuivre  ne  s'est  guère  répandu 
pour  la  préparation  des  pierres  fausses.  Cette  abstention  se  con- 
çoit. La  roue  de  cuivre  est  incrustée  de  diamant,  le  diamant 
s'use.  On  ne  sacrifie  pas  des  parcelles  de  diamant  à  la  taille  du 
cristal  et  du  doublé. 

Si  la  roue  de  plomb  recrute  moins  d'ouvriers  depuis  quelque 
temps,  celte  déchéance  ne  tient  pas  seulement  aux  progrès  de 
Thygiène  et  aux  connaissances  plus  étendues  des  lapidaires  qui 
osent  de  roues  de  cuivre,  instruits  qu'ils  sont  des  risques  pro- 
fessionnels attachés  aux  roues  en  plomb. 

La  marche  de  Tindustrie  vient  en  aide  aux  exigences  de  la 
santé  publique.  Depuis  quelques  années,  les  pierres  fausses  sont 
moins  demandées  sur  le  marché.  H  est  résulté  de  cette  faveur 
moindre  un  moindre  travail  sur  les  roues  en  plomb. 

Moins  on  consommera  de  pierres  fausses,  moins  on  comptera 
dans  nos  montagnes  de  cas  d'mtoxication  plombique.  Le  rap- 
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. .  ?t  urioux  :  Tamour  du  clinquant  en  fait  de  toilette  nVsl 
..-  -cuioiuent  une  entorse  au  bon  goût;  quand  il  se  porte* sur 

>  'j.|ou\,  il  produit  des  accrocs  à  la  santé  de  ceux  qui  les 
.lui'iqiieut. 

«Juoi  qu'il  en  soit,  que  la  cause  en  remonte  à  l'usage  plus 
leslreint  de  la  roue  en  plomb  ou  encore  aux  soins  d'hygiène  plus 
irpandus,  toujours  est-il  qu'une  amélioration  est  constatée  el 
que  la  fréquence  des  accidents  plombiques  est  en  voie  de  dimi- 
nution. 

C'est  ce  que  nous  écrit  un  vaillant  confrère  qui  exeroe  au 
milieu  de  ces  populations  montagnardes,  M.  le  D*^  Pieux  de 
Lajoux).  Depuis  plusieurs  années,  il  a  beaucoup  moins  à  traiter 
d'accidents  d'empoisonnement  saturnin. 

La  forme  la  plus  vulgaire  de  ces  accidents  est  la  colique  de 
plomb,  puis  viennent  les  troubles  dyspeptiques,  riiystérie,  la 
neurasthénie,  la  néphrite,  Tépilepsie,  Tanémie.  La  paralysie  est 
relativement  rare. 

Tous  les  ouvrages  classiques  décrivent  une  forme  de  goulle 
qui  serait  provoquée  par  l'intoxication  saturnine.  Il  semble,  à 
cet  égard,  que  la  description  des  livres  ne  correspond  pas  toul  à 
fait  à  la  réalité. 

Voici  toute  une  population  maniant  le  plomb  et  empoisonnée 
par  le  plomb;  jamais  un  cas  de  goutte  n'y  a  été  observé.  Preuve 
que  le  plomb  à  lui  seul  est  incapable  de  faire  de  la  goutte,  et  que 
le  nom  de  goutte  saturnine  est  assez  improprement  choisi  puis- 
qu'il faut  autre  chose  encore  que  le  saturnisme  pour  créer  delà 
goutte. 

Los  habitudes  d'hygiène  propres  aux  montagnards  sont  sans 
doute  la  cause  de  l'immunité  qu'ils  présentent  à  l'égard  de  la 
goutte.  Us  mangent  peu  de  viande,  n'en  consomment  guère  que 
deux  î\  trois  fois  par  semaine,  ne  commettent  pas,  au  surplus, 
d'i'xcôs  de  boisson,  usent  de  peu  de  vin,  n'en  boivent  guère  on 
dehors  des  repas.  Une  telle  hygiène  à  la  fois  sobre  d'alcool  et  de 
viande  n'est  guère  faite  pour  provoquer  l'insuffisance  fonction- 
nelle du  foie.  Or,  on  «ait  que  d'après  Murchison,  c'est  celle 
insuffisance  hépatique  qui  prépare  le  terrain  goutteux,  et 
M.  A.  Robin  partage  cette  manière  de  voir.  Attribuer  la  goutte, 
comme  Tadmetlent  des  auteurs  récents,  à  une  altération  rénale 
nous  semble  moins  admissible,  les  lésions  rénales  étant  fré- 
quentes chez  nos  lapidaires,  alors  que  les  accidents  goutteux  y 
sont  inconnus. 


SATURNISME  449 


Outre  rinfluence  de  ralimentation,  faut-il  faire  intervenir 
dans  la  pathogénie  de  la  goutte  celle  du  climat  et  de  Taltitude? 
Les  lapidaires  habitent  à  des  hauteurs  variant  entre  800  et 
{.'M  mètres.  Dans  ces  régions  élevées,  les  combustions  sont 
plus  actives,  les  déchets  provenant  de  la  vie  cellulaire  sont 
éliminés  plus  aisément.  L'acide  urique  serait-il  mieux  détruit 
au-dessus  de  1.000  mètres?  ou  les  globules  blancs  dont  la  des- 
(ruelioQ  met  en  liberté  une  certaine  quantité  de  nucléine, 
laquelle  détermine  dans  l'organisme  une  surproduction  dacide 
urique^  ces  globules  blancs,  à  une  certaine  altitude,  jouiraient- 
ils  d'une  vitalité  supérieure  qui  s'opposerait  à  leur  destruction 
aussi  rapide?  S'il  en  était  ainsi,  on  comprendrait  la  raison  de  la 
vulgarité  plus  grande  qui  peuple  de  goulteux  les  provinces  de 
louest,  tandis  que  la  maladie  est  à  peu  près  inconnue,  toutes 
conditions  de  régime  identiques,  dans  les  montagnes  du  centre 
delà  France.  L'Ecosse,  pays  de  montagnes,  est  plus  pauvre  en 
goutteux  que  la  vieille  Angleterre. 

Sans  insister  davantage  sur  ce  sujet  et  tout  en  admettant  que 
le  genre  d'alimentation  est  le  facteur  essentiel  de  la  goutte,  il 
n'est  pas  établi  que  les  conditions  topographiques  d'une  région 
ne  puissent,  quand  celle-ci  est  élevée,  s'opposer  jusqu'à  un  cer- 
tain point  à  la  production  de  cette  maladie. 

Le  lapidaire,  en  dépit  des  longues  heures  passées  sur  son  établi, 
n'y  demeure  pas  en  général  attaché  toute  l'année.  L'été,  il  tra- 
vaille aux  champs,  se  livre  à  l'élevage  du  bétail,  mène  une  vie 
active. 

Il  descend  souvent  vers  la  ville,  et  quand  il  remonte  chez  lui,  y 
ï^pporte  des  notions  d'hygiène,  des  besoins  de  propreté  qu'une 
instruction  assez  complète  reçue  à  l'école  ou  au  collège  a  eu 
l'avantage  de  renforcer  et  de  rendre  plus  pressante.  Les  lapi- 
daires connaissent  les  dangers  de  leur  profession;  ils  y  parent  de 
leur  mieux  par  des  soins  bien  entendus.  Le  vin,  ils  le  savent 
dangereux,  car  il  favorise  l'absorption  du  plomb.  Le  lait  entre 
en  abondance  dans  leur  consommation  journalière.  La  lavage 
soigneux  des  mains  et  de  la  figure  est  pratiqué  avant  de  se 
mettre  à  table. 

Il  m'est  arrivé  maintes  fois  de  recommander  l'emploi  d'une 
cravate  de  gaze  mouillée  pendant  le  travail.  Appliquée  au-devant 
du  nez  et  de  la  bouche,  une  tresse  la  tiendrait  nouée  par  derrière 
halète.  Ce  moyen  n'a  pas  récolté  grand  succès.  Les  lapidaires  à 
qui  j'en  ai  parlé  ont  craint  le  ridicule. 
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Ils  ont  préféré  s'en  tenir  aux  mesures  de  préservation  qui  leur 
étaient  familières. 

Celles-ci  se  montrant  néanmoins  parfois  insuffisantes,  il  serait 
à  désirer  que  l'usage  de  la  roue  en  plomb  perdit  davantage  desoD 
crédit:  malgré  le  progrès  accompli,  trop  d'accidents  se  montrent 
encore. 

Les  ouvrages  classiques  décrivent  à  côté  des  coliques  de  plomb, 
la  colique  de  cuivre,  et  en  effet,  parmi  les  lapidaires,  il  est  de 
notion  courante  que  l'ufage  de  la  roue  de  cuivre  expose  aux 
mômes  accidents  que  la  roue  en  plomb. 

Il  nous  est  difficile  de  traucher  une  pareille  question.  Les 
établis  des  lapidaires  sont  en  effet  le  plus  souvent  composés  de 
la  juxtaposition  des  roues  de  plomb  et  des  roues  de  cuivre,  en 
sorte  qu'un  ouvrier  qui  travaille  sur  le  cuivre  peut  fort  bien  être 
empoisonné  par  son  voisin  qui  taille  sur  le  plomb.  Nos  observa- 
tions nous  fournissent  plusieurs  exemples  d'une  intoxication  de 
ce  genre,  opérée  par  voisinage  :  une  de  nos  malades,  atteinte 
d'hystérie  saturnine,  ne  taillait  que  sur  le  cuivre  (obs.  III):  une 
autre,  souffrant  de  neurasthénie  saturnine,  travaillait  sur  Télain 
(obs.  VIll),  et  ainsi  de  plusieurs  autres  malades  qui  travaillant 
soit  sur  le  cuivre  ou  l'élain,  étaient  empoisonnés  par  la  roue  en 
plomb  qui  fonctionnait  à  leurs  c<^tés  (obs.  XXV,  XXVIII,  XXIX, 
XXXIIl).  A  remarquer  que  deux  de  nos  malades  atteints  de 
néphrite  saturnine  ne  s'occupaient  également  que  sur  les  roues 
d'étain.  Avant  de  conclure  à  des  accidents  d'intoxication  parle 
cuivre  ou  Tétain,  il  conviendrait  donc  d'éliminer  les  dangers 
d^mpoisonnement  plombique  parfois  concomitants,  comme  il 
arrive  chez  les  lapidaires. 

II.  —  Le  régime  sobre  auquel  sont  soumis  les  lapidaires  les 
défend  sans  doute  contre  Tinsuffisance  fonctionnelle  du  foie, 
condition,  d'après  Murchison  et  A.  Robin,  de  la  production  de 
l'accès  goutteux  (1). 

Cette  absence  de  troubles  fonctionnels  du  côté  du  foie  expli- 
que peut-être  la  minime  quantité  d'acide  urique  retrouvée  dans 
les  urines  des  lapidaires. 

(t;  Des  travaux  récents  Critzmana,  La  goutte)  plutôt  que  le  foie,  incrimi- 
nent le  rein.  La  rareté  relative  de  la  néphrite  saturnine,  écrit  cet  aulev, 
explique  la  rareté  relative  de  la  goutte  saturnine. 

Au  poiut  de  vue  clinique,  ce  rapport,  qui  Ue  la  goutte  à  une  altération 
rénede,  ne  semble  pas  évident  chez  nos  lapidaires.  La  néphrite  saturnine  est 
fréquente  chez  eux.  La  goutte  saturnine  ne  les  incommode  Jamais. 
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Par  addition  d'acide  nitrique,  rarement  on  retrouve  un  disque 
d'acide  urique  (obs.  IX,  XXIV),  et  cette  particularité  rentre  dans 
la  règle,  les  quantités  d'acide  urique  dans  les  urines  des  satur- 
fiiDS  étant  commandées  uniquement,  d  aprrs  M.  A.  Robin,  par  la 
fonne  de  Tempoisonnement  ;  dans  les  formes  aiguës  il  y  aurait 
excès  d'acide  urique  et  cet  excès  disparaîtrait  dès  que  la  chroni- 
cité se  montre. 

De  même  pour  Turobiline  ;  nous  ne  lavons  pas  retrouvée 
(obs.  X,  XV,  XXIII,  XXIV)  dans  les  cas  où  nous  Tavons  cherchée 
par  Tanalyse  chimique  (acide  chlorhydrique  et  chloroforme)};  en 
eussions-nous  découvert  que  nous  aurions  encore  pu  la  rapporter 
noDàune  insuffisance  fonctionnelle  du  foie,  mais  à  la  destruc- 
tion des  globules  rouges,  si  active  dans  Tanémic  saturnine. 

Toutes  ces  interprétations,  pour  incertaines  qu'elles  soient, 
offrent  au  moins  lavantage  d*expliquer  le  fait  d'une  manière 
plausible,  et  ce  fait  demeure  :  les  montagnards  lapidaires  et 
empoisonnés  par  le  plomb  sont  indemnes  de  la  goutte. 

Par  contre,  s'ils  ne  livrent  pas  prise  à  cette  complication,  que 
d'autres  formes  d'empoisonnement  plombique  ils  présentent! 

Les  troubles  nerveux  sont  des  plus  fréquents  ;  Thystérie  et  la 
Deurasthénie  saturnine  y  tiennent  le  premier  rang. 

Vient  ensuite  Tépilepsie  saturnine  qui,  défalcation  faite  des 
^qui  ressortissenlà  rhysiérie  et  k  la  néphrite,  comprend  encore 
luelques  observations. 

Cette  fréquence  de  Thystérie  saturnine  chez  les  lapidaires 
loos  a  fait  faire  quelques  recherches  sur  un  problème  curieux 
Thistoire.  Au  xvi**  siècle^  des  épidémies  de  sorcellerie  sévissaient 
lans  la  région  de  Saint-Claude  ;  le  grand  juge  Boquet  s'est  créé, 
kcet  égard,  une  réputation  peu  enviable  ;  de  nombreux  bûchers 
nrent  allumés  par  ses  ordres.  Les  malheureux  qui  présentaient 
ur  eux  des  zones  d'anesthésie,  stigmate  de  la  possession  par  le 
liable,  étaient-ils  tout  simplement  des  saturnins  ?  Les  dépouil- 
emenls  auxquels  nous  nous  sommes  livré  n*ont  pas  confirmé 
ette  conjecture,  Tinduslrie  des  pierres  iines  ne  s'étant  instiillée 
ians  le  pays  que  plus  d'un  siècle  plus  tard,  en  1735. 

^hystérie  saturnine,  outre  les  zones  d'anesthésie  qu'elle  offre, 
liversement  réparties  et  se  combinant  avec  des  plaques  d'hy- 
peresthésie,  s'accompagne,  nous  venons  de  le  dire,  de  crises 
^ilepliformes.  Le  malade  jette  un  cri,  tombe,  perd  connais- 
ttnce.  Après  une  période  très  courte  de  contracture,  surviennent 
des  secousses  convulsives  qui  agitent  les  membres. 
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La  crise  dure  un  quart  d'heure  et  le  réveil  est  suivi  de  lourdeurs 
de  t(He  et  d'une  courbature  ge/nérale.  lObs.  II.) 

Un  de  nos  malades  a  même  rassemblé  sur  sa  personne  une 
s\  mptomalologie  fort  complexe.  Des  signes  d'hystérie  escorlaieDl 
chez  lui  des  troubles  bulbaires.  Souffrant  depuis  plusieurs  mois 
de  maux  de  tôle,  présentant  le  liséré  gingival  caractéristique,  il 
n'avait  d'autre  part  pas  eu  la  syphilis.  Un  matin,  il  veut  boireet 
ne  peut  avaler;  effrayé,  il  nous  fait  mander.  C'est  un  homme  de 
trente  et  un  ans,  d'apparence  robuste.  Nous  le  trouvons  alleinl 
à  la  fois  d'une  paralysie  du  facial  inférieur  gauche  et  d'une 
hémianosthésie  totale  (tact,  douleur  et  température)  répandue 
sur  tout  le  côté  droit  jusqu'à  la  ligne  médiane.  Le  goût  manque 
sur  le  coté  droit  de  la  langue,  le  malade  crache  abondamment 
(obs.  I). 

Le  champ  visuel  est  rétréci,  la  vision  des  couleurs  indistincte: 
avec  ces  signes  d'hystérie,  impossibilité  absolue  d'avaler  quoi 
que  ce  soit.  Six  jours  plus  lard,  retour  de  la  sensibilité,  ta 
déglutition  s'opère  de  nouveau  normalement.  Le  malade  ayant 
eu  par  la  suite  une  série  d'attaques  apoplectiformes  avec  affai- 
blissement des  quatre  membres  et  démence  progressive,  il  esta 
st'  demander  si  tout  le  tableau  symplomalique  qu'il  présentait 
en  premier  lieu  avait  droit  de  se  réclamer  de  l'hystérie  et  si  une 
lésion  organique  (hémorragie  bulbaire  très  limitée)  ne  s'était  pas 
produite  au  début  et  en  même  temps. 

Aucune  barrière  qui  sépare  les  crises  d'épilepsie  vraie  de  celles 
qui  dépendent  de  rhyst«''rie:  c'est  tout  au  plus  si  dans  Tépilepsie 
les  signes  d'hystérie  faisant  défaut,  on  est  tenu,  par  élimination, 
;^  adopter  le  diagnostic  d'épilepsie  vraie. 

La  neurasthénie  saturnine,  au  dire  des  auteurs,  est  fort  rare; 
nous  la  considérons  au  contraire  comme  la  manifestation  lapins 
répandue;  seulement,  chez  nos  malades,  elle  s'accompagne 
communément  de  troubles  dyspeptiques  et  quand  ceux-ci  ne  se 
rencontrent  pas,  une  autre  cause  d'épuisement  peut  être  décelée, 
telle  que  métron-agie  et  pert(»s  fréquentes  (obs.  XV). 

La  forme  de  dyspepsie  qui  ouvre  la  porte  à  la  neurasthénie 
n'affecte  aucun  caractère  spécial:  nous  trouvons  de  la  dyspepsie 
hyposthénique,  hyperstliènique  avec  ou  sans  fermentation.  Dans 
le  premier  cas,  la  langue  est  blanche,  l'appétit  perdu,  le  ventre 
se  ballonne  après  le  repas  (obs.  VIII,  XIII);  quand  il  s'agit 
d'iiypersthénie,  et  c'est  le  cas  le  plus  fréquent,  l'appétit  est  con- 
servé, mais  des  sensations  de  brûlure  au  creux  épigastrique  se 
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produisent  entre  les  heures  des  repas,  la  malade  maigrit  (obs.  VI, 
VII,  X,  XI};  en  outre,  des  fermentations  anormales  avec  régur- 
gilalions  aigres  se  retrouvent  communément  (obs.  VI,  IX,  XIV, 
XVI,  XVII). 

La  fréquence  de  la  dyspepsie  saturnine  trouve  sans  doute 
sa  raison  dans  le  mode  de  travail  particulier  aux  lapidaires. 
NeDant  une  vie  sédentaire,  se  mettant  à  l'établi  immédiate- 
ment après  les  repas  et  travaillant  penchés  en  avant,  enfermés 
d'autre  part  tout  Thiver  dans  leurs  habitations  qu'entourent 
des  masses  de  neige  souvent  infranchissables,  ils  se  trouvent 
privés  de  tout  exercice  physique  et  confinés  pendant  de  longs 
mois  dans  leur  chambre.  Ajoutons  que  le  mauvais  étal  de  leur 
denture,  en  partie  dû  à  Tintoxication  plombique,  les  expose  de 
son  côté  par  la  mauvaise  mastication  aux  troubles  dyspeptiques. 
La  plupart  des  lapidaires  ont  les  dents  noires,  cariées:  un  grand 
nombre  sont  tombées;  impossible  avec  des  mâchoires  pareilles 
de  triturer  le  moindre  aliment. 

Les  accidents  neurasthéniques  greffés  sur  ces  troubles  dys- 
peptiques guérissent  communément  avec  le  rétablissement  des 
fonctions  digestives  :  ce  qui  semble  bien  indiquer  qu*ils  dépen- 
dent du  désordre  de  ceux-là. 

Ils  présentent  le  cortège  des  symptômes  ressentis  par  tous  les 
épuisés  :  lassitude,  faiblesse  générale,  céphalées,  douleurs  à  la 
nuque,  dans  les  membres,  les  articulalions,  ces  dernières  non 
exagérées  par  la  pression  et  les  mouvements;  des  fourmille- 
neDiS s'irradient  danslesbraset  lesjambes,les  côtés(obs.  VI,  Vil, 
XlX);  parfois  le  siège  des  sensations  douloureuses  est  accompa- 
gné de  battements;  des  névralgies  se  fixent  aux  espuces  intercos- 
taux lobs.  XIII). 

Les  nuits  sont  mauvaises, agitées  de  cauchemars;  le  malade  a 
les  palpitations,  des  vertiges  (obs.  XI),  des  étourdissements.  Des 
dées  tristes  Taccablent,  il  désespère  de  son  étal,  se  voit  con- 
lamné  à  jamais  ;  des  obsessions  le  poursuivent  ;  un  de  nos  malades 
tait  très  malheureux,  un  marchand  ambulant  avait  promené  un 
Phonographe  par  son  village.  Il  était  harcelé  par  le  souci  de 
onnaître  le  nom  de  cet  individu  et  comment  le  connaître?  Ce 
lemier  était  parti,  on  ne  sait  où  (obs.  XIX). 

Des  troubles  dans  les  sécrétions  sont  observés;  plusieurs  de 
dos  malades  se  plaignaient  de  crachotements,  d'une  salivation 
Codante  (obs.  X,  XVIII);  de  frissonnements  suivis  de  sueurs 
(obs.  XVII)  ;  du  cô'é  des  voies  urinaires,  on  retrouve  de  la  cys- 
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talgie,  besoins  fréquents  d'uriner  suivis  de  cuisson  (obs.  XII, 
XV),  sans  qu'il  y  ait  trace  de  pus  dans  les  urines. 

On  a  coutume  de  décrire  des  arthralgies  et  des  myalgies 
saturnines;  ce  sont  des  douleurs  semblables  à  celles  que  reft- 
sentent  les  neurasthéniques,  sauf  qu'elles  s'accompagnent  de  U 
conservation  des  forces  et  d'un  état  moral  bien  équilibra 
(obs.  XXIV,  XXV,  XXVII).  Toutefois,  il  peut  arriver  que  poa: 
les  arthralgies,  certaines  douleurs  soient  exagérées  par  les  mou 
vements;  dans  un  cas,  la  flexion  prononcée  du  genou  (obs.  XXV 
dans  un  autre  des  mouvements  de  l'épaule  en  arrière  étaien 
péniblement  ressentis;  au  surplus  dans  ces  deux  cas  des  craque 
ments  étaient  perçus  dans  les  jointures,  ce  qui  indique  que  Téta 
de  l'articulation  n'était  pas  absolument  normal. 

La  neurasthénie  des  lapidaires  n'est  pas  toujours  pure;  eîk 
peut  faire  escorte  à  des  lésions  organiques  graves;  la  néphrite 
saturnine  lui  est  parfois  adjointe.  Le  malade  vous  consulte  pour 
des  douleurs  neurasthéniques,  vous  lui  trouvez  de  Talbumioe, 
un  pouls  dur,  serré,  des  signes  d'hypertension  artérielle  (reten- 
tissement diastolique  de  l'aorte)  ;  puis,  peu  à  peu,  les  accidents 
cardiaques  évoluent,  le  cœur  sliypertrophie  et  le  malade  sac- 
combe  à  des  troubles  d'insuffisance  circulatoire  (obs.  XXV): 
cette  échéance  fatale  peut  être  reculée  longtemps  et  pendant  de 
nombreuses  années,  la  neurasthénie  et  la  néphrite  peuient 
évoluer  de  pair,  la  nature  organique  de  celle-ci  étant  démontrée 
par  les  quelques  cylindres  hyalins  et  granuleux  décelés  au 
microscope  et  le  mauvais  état  des  artères  (obs.  XVI).  La  situation 
ne  s  aggrave  pas  ;  les  signes  de  neurasthénie  restent  au  premier 
plan,  ceux  de  la  néphrite  étant  relégués  dans  l'ombre. 

Aussi  bien  cette  néphrite  saturnine  ne  laisse  pas  d'être  uno 
des  formes  de  l'intoxication  plombique  la  plus  connue. 

Rectifions  en  passant  une  petite  erreur  historique.  La  néphrite 
saturnine  a  été   décrite   pour  la  première  fois,  non  par  defl 
modernes,  comme  on  l'admet  d'ordinaire,  mais  par  Maximiliei 
Stoll,  au  xv!!!""  siècle.  Cet  auteur  écrit  en  effet  :  a  J'ai  vu,  dit-il,  b 
colique  des  peintres  produire  une  mort  lente  par  hydropisie.  U 
système  générateur  des  urines  surtout  ressent  Faction  du  plomb, 
se  convulsé,  se  resserre  et  n'opère  plus  suffisamment  la  sécrétion 
et  Texcrétion  de  l'urine.  Alors  la  matière  des  urines,  retenue, 
amassée,  portée  vers  des  cavités  qui  ne  lui  sont  pas  destinées,  pro- 
duit Thydropisie.  Je  l'ai  beaucoup  soulagée  chez  un  malade,  ptr 
le  moyen  de  l'opium  uni  à  la  scille;  mais  je  ne  Tai  pas  guérie.  * 
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La  néphrite  saturnine  débute  très  insidieusement.  Le  médecin 
la  dépiste  chez  des  malades  qui  viennent  le  consulter  pour  une 
tout  antre  maladie;  ainsi  un  homme  de  quarante-sept  ans  nous 
demande  avis  pour  un  hydrocèle  :  Texamen  des  urines  révèle 
d'assez  fortes  proportions  d*albumine,  qui  se  maintiennent  les 
semaines  suivantes;  cet  homme  n'était  pas  dyspeptique  et 
n'offrait,  aucun  signe  anormal  vers  aucun  organe. 

n  semble  qu'à  un  moment  donné  la  céphalée  soit  le  premier 
SAinptôme  avertisseur.  Les  malades  souffrent  de  maux  de  tète 
sourds,  continus,  contre  lesquels  ils  épuisent  toutes  les  res-  . 
sources  de  la  pharmacie.  Quelques  semaines  de  régime  lacté  les 
délivrent.  Malheureusement,  et  en  règle  générale,  ils  suivent 
mal  leur  régime.  Pendant  les  longs  mois  que  dure  la  néphrite, 
bien  des  imprudences  sont  commises.  Ils  boivent  du  vin, 
mangent  de  la  viande,  s'exposent  au  froid.  Un  beau  jour,  sur- 
Tieni  l'oppression.  Le  cœur  se  prend,  l'œdème  paraît  aux  mal- 
léoles, des  accidents  d'insuffisance  cardiaque  se  montrent,  la 
digitaline  et  la  caféine  rétablissent  l'ordre  pour  quelques  mois, 
puis  les  médications  deviennent  insuffisantes,  et  c'est  l'agonie 
qui  approche  (obs.  XVII,  XVIir.  Un  épanchement  pleural  peut 
se  produire  comme  intermédiaire  entre  les  accidents  rénaux  et 
l'asYslolie  finale. 

Ces  épanchements  sont  aussi  bien  assez  fréquemment  observés 
chez  les  artério-scléreux,  et  ceux-ci  se  comptent  en  grand 
nombre  chez  les  lapidaires.  L'athérome,  Thyperlropliie  du  ven- 
tricule gauche  avec  cardio-sclérose  sont  des  types  cliniques 
semés  à  profusion. 

La  paralysie  saturnine  est  relativement  rare:  nos  malades 
n'en  renferment  qu'un  exemple  : 

Un  liomme  de  cinquante-trois  ans,  lapidaire  depuis  l'Age  de 
douze  ans,  est  atteint  à  cinquante  ans  d'une  paralysie  de  l'avant- 
bras  droit  ù  forme  Aran-Duchenne  avec  amaigrissement  de  la 
main,  efifacement  de  l'éminence  Ihénar,  creux  prononcé  à  la 
face  dorsale  entre  le  pouce  et  le  deuxième  métacarpien,  impos- 
sibilité pour  le  pouce  de  serrer  un  objet  et  de  se  porter  en 
adduction. 

Ce  malade  avait  eu  à  trois  reprises  les  coliques  de  plomb  dans 
les  années  qui  avaient  précédé. 

Le  lecteur  nous  permettra  à  ce  propos  une  légère  digression. 
U  existe  dans  nos  montagnes  une  autre  profession  exposant  à 
Tempoisonnement  plombique  :  celle  des  fabricants  de  mètres. 
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naire  du  cou,  avec  suppuration  de  quelques  ganglions.  Cet 
femme  était  veuve  pour  la  seconde  fois. 

Le  premier  mari,  boucher  de  son  état,  et  buvant  ferm* 
était  mort  en  1887  ;  ce  premier  malade  avait  contagionné  $ 
femme,  laquelle,  se  mariant  en  1888,  avait  rendu  tuberculeux  se 
second  mari,  mort  en  1889.  Klle-môme  succomba  bien  plus  tan 
en  1897,  alors  qu'elle  venait  de  se  remarier  une  troisième  foi 

Celte  femme  ne  montrait  pas  sur  elle  des  signes  d*empoisoi 
nement  plombique  ;  il  semble  en  effet,  bien  que  très  répandi 
sur  les  lapidaires,  la  tuberculose  ne  s'attaque  que  rarement  au 
personnes  qui  ont  été  la  victime  d'accidents  plombiques  grave 

M.  le  D"^  Prieux  ne  se  souvient  pas  d'avoir  traité  un  tube 
culeux  qui  ait  été  préalablement  atteint  de  coliques  de  plom] 

11  n'en  subsiste  pas  moins  ce  fait  important,  que  des  ^en 
maniant  le  plomb  toute  leur  vie  peuvent  devenir  tuberculeux 
une  imprégnation  plombique  superficielle  ne  s'opposant  nulle 
ment  à  la  germination  du  bacille  de  Kôch. 

Si  le  plomb  exerce  une  action  antibacillaire,  ce  n'est  sdn5 
doute  qu'à  très  hautes  doses,  et  alors  qu'un  empoisonneineol 
général  s'est  déjà  produit.  Fait  qui  démontre  que  l'usage  théra- 
peutique des  préparations  plombiques  recommandé  par  quelques- 
uns  dans  la  tuberculose  risque  fort  de  reposer  sur  une  illusion. 
Pour  guérir  son  malade,  il  faudrait  commencer  par  l'empoi- 
sonner; aux  doses  ordinaires,  l'effet  ne  serait  rien  moins  qu  as- 
suré. 

Avec  la  tuberculose,  le  cancer  est  la  grande  plaie  desmoa- 
tagnards.  Ils  habitent  des  fermes  isolées,  près  des  bois;  let 
tumeurs  malignes  s'y  développent  aisément.  Plusieurs  de  do$ 
saturnins  avaient  vu  leurs  parents  mourir  de  cancer  (obs.  XXXI 
XXll).  M.  le  D'  Prieux  a  été  également  frappé  par  la  coexistence 
du  cancer  et  de  la  tuberculose  dans  les  mêmes  habitations. 

En  ce  qui  est  de  la  pathologie  féminine,  plusieurs  auleursoD 
signalé  Tinfluence  de  l'intoxication  plombique  sur  l'avortemenl 
qu'il  favoriserait.  Nous  n'avons  rien  remarqué  de  pareil  et  l'ab 
sence  de  fausse  couche  est  notée  chez  nos  malades  (obs.  XVII 
XX,  XXI).  Il  est  vrai  que  leur  degré  d'intoxication  paraissai 
assez  faible  et  qu'elles  ne  présentaient  guère  que  des  trouble 
dyspeptiques  et  d'épuisement  nerveux.  Toutefois  une  exceptio 
s'est  offerte  :  une  femme  de  vingt-cinq  ans,  souffrant  de  dyspef 
sie,  a  fiiit  une  fausse  couche  en  1889;  mais  c'était  trois  ausavac 
de  présenter  les  signes  d'intoxication  saturnine  (obs.  XIV). 
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Les  lésions  artério-scléreuses  produites  par  le  plomb  n'attei- 
gnent pas  seulement  le  cœur  et  les  reins,  les  vaisseaux  du  cer- 
veau sont  fréquemment  touchés;  beaucoup  de  lapidaires  qui 
échappent  aux  lésions  cardio-rénales  meurent  par  apoplexie. 
Leur  âge  n'est  pas  très  avancé. 

Le  père  d'un  de  nos  lapidaires,  lapidaire  lui-même,  est  mort  à 
soixante-deux  ans  (obs.  IX),  un  autre  à  cinquante-neuf  ans 
(obs.  XXVII),  un  troisième  à  cinquante-sept  ans  (obs.  \\\  ;  les 
femmes  sont  emportées  par  des  attaques  d'apoplexie  à  cinquante- 
sept  ans  (obs.  XX),  à  quarante-six  ans  (obs.  XXII). 

Le  métier,  on  le  voit,  est  dangereux.  Il  assure  l'aisance  à  ceux 
qui  s'y  adonnent,  non  une  longue  vie. 

Conclusions. 

i"  Un  grand  nombre  de  lapidaires  du  haut  Jura  sont  empoi- 
sonnés par  le  plomb. 

î^  Depuis  une  quinzaine  d'années  le  nombre  des  saturnins 
dimiDue  ;  les  progrès  de  l'hygiène  et  le  moindre  emploi  des  roues 
en  plomb  sont  cause  de  cette  diminution. 

3"^  La  goutte  saturnine  n'existe  pas  chez  les  lapidaires  ;  la  vie 
relativement  sobre,  l'usage  modéré  des  viandes,  peut-être  aussi 
laltitude  élevée  où  ils  vivent  mettent  les  lapidaires  de  nos  mon- 
tagnes à  l'abri  de  cette  complication. 

4*  Toutes  les  autres  manifestations  de  l'empoisonnement  plom- 
bique  sont  présentées  :  hystérie,  dyspepsie  sous  toutes  les  formes, 
neurasthénie,  cette  dernière  le  plus  souvent  consécutive  aux 
troubles  dyspeptiques,  épilcpsie,  néphrites,  anémie,  paralysie, 
8 offrent  tour  à  tour  au  praticien. 

5* La  tuberculose  est  fréquente  chez  les  lapidaires;  il  semble 
toutefois  que  ceux  qui  ont  subi  une  intoxication  profonde  y 
échappent. 


—  A  quatre  heures  cinquante,  TAcadémie  se  forme  en  comité 
secret,  afin  de  voter  les  conclusions  des  rapports  de  prix  lus  en  séance 
publique. 

—  A  cinq  heures  dix,  la  séance  est  levée. 


Le  Secrétaire  perpétuel,  Bkrgeron. 
Le  Gérantf  Paul  Bouchez. 
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Ils  ont  préféré  s'en  tenir  aux  mesures  de  préservation  qui  leur 
étaient  familières. 

Celles-ci  se  montrant  néanmoins  parfois  insuffisantes,  il  serait 
à  désirer  que  Tusage  de  la  roue  en  plomb  perdit  davantage  de  son 
crédit:  malgré  le  progrés  accompli,  trop  d'accidents  se  montrent 
encore. 

Les  ouvrages  classiques  décrivent  à  côté  des  coliques  de  plomb, 
la  colique  de  cuivre,  et  en  effet,  parmi  les  lapidaires,  il  est  de 
notion  courante  que  Tueage  de  la  roue  de  cuivre  expose  aux 
mêmes  accidents  que  la  roue  en  plomb. 

Il  nous  est  difiieile  de  trancher  une  pareille  question.  Les 
établis  des  lapidaires  sont  en  effet  le  plus  souvent  composés  de 
la  juxtaposition  des  roues  de  plomb  et  des  roues  de  cuivre,  en 
sorte  qu'un  ouvrier  qui  travaille  sur  le  cuivre  peut  fort  bien  être 
empoisonné  par  son  voisin  qui  taille  sur  le  plomb.  Nos  observa- 
tions nous  fournissent  plusieurs  exemples  d'une  intoxication  de 
ce  genre,  opérée  par  voisinage  :  une  de  nos  malades,  atteinte 
d'hystérie  saturnine,  ne  taillait  que  sur  le  cuivre  (obs.  III);  une 
autre,  souffrant  de  neurasthénie  saturnine,  travaillait  surTétain 
(obs.  VIII),  et  ainsi  de  plusieurs  autres  malades  qui  travaillant 
soit  sur  le  cuivre  ou  l'étain,  étaient  empoisonnés  par  la  roue  en 
plomb  qui  fonctionnait  à  leurs  côtés  (obs.  XXV,  XXVIII,  XXIX, 
XXXIII).  A  remarquer  que  deux  de  nos  malades  atteints  de 
néphrite  saturnine  ne  s'occupaient  également  que  sur  les  roues 
d'étain.  Avant  de  conclure  à  des  accidents  d'intoxication  parle 
cuivre  ou  l'étain.  il  conviendrait  donc  d'éliminer  les  dangers 
d'empoisonnement  plombique  parfois  concomitants,  comme  il 
arrive  chez  les  lapidaires. 

II.  —  Le  régime  sobre  auquel  sont  soumis  les  lapidaires  le» 
défend  sans  doute  contre  l'insuffisance  fonctionnelle  du  foie, 
condition,  d'après  Murchison  et  A.  Robin,  de  la  production  de 
l'accès  goutteux  (1). 

Cette  absence  de  troubles  fonctionnels  du  côté  du  foie  expli- 
que peut-être  la  minime  quantité  d'acide  urique  retrouvée  dans 
les  urines  des  lapidaires. 

vl)  Des  travaux  rt^cents  Critzuiana,  La  goutte)  plutôt  que  le  foie,  incrimi- 
nent le  rein.  La  rareté  relative  de  la  néphrite  saturnine,  écrit  cet  auteur, 
explique  la  rareté  relative  de  la  goutte  saturnine. 

Au  poiot  de  vue  clinique,  ce  rapport,  qui  lie  la  goutte  à  une  altération 
rénale,  ne  semble  pas  évident  chez  nos  lapidaires.  La  néphrite  saturnine  est 
fréquente  chez  eux.  La  goutte  satuiniiie  ne  les  iocommode  jamais. 
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Par  addition  d'acide  nitrique,  rarement  on  retrouve  un  disque 
d*acide  urique  (obs.  IX,  XXIV},  et  cette  particularité  rentre  dans 
la  règle,  les  quantités  d'acide  urique  dans  les  urines  des  satur- 
dIds  étant  commandées  uniquement,  daprès  M.  A.  Robin,  par  la 
forme  de  Tempoisonnement  ;  dans  les  formes  aiguës  il  y  aurait 
excès  d'acide  urique  et  cet  excès  disparaîtrait  dès  que  la  chroni- 
cité se  montre. 

De  même  pour  Turobiline  ;  nous  ne  lavons  pas  retrouvée 
(obs.  X,  XV,  XXIII,  XXIV)  dans  les  cas  où  nous  l'avons  cherchée 
pari  analyse  chimique  (acide  chlorhydrique  et  chloroforme)!;  en 
eossions-nous  découvert  que  nous  aurions  encore  pu  la  rapporter 
non  à  une  insuffisance  fonctionnelle  du  foie,  mais  à  la  destruc- 
tion des  globules  rouges,  si  active  dans  Tanémie  saturnine. 

Toutes  ces  interprétations,  pour  incertaines  qu'elles  soient, 
offrent  au  moins  l'avantage  d^expliquer  le  fait  d'une  manière 
plausible,  et  ce  fait  demeure  :  les  montagnards  lapidaires  et 
empoisonnés  par  le  plomb  sont  indemnes  de  la  goutte. 

Par  contre,  s'ils  ne  livrent  pas  prise  à  cette  complication,  que 
d'autres  formes  d'empoisonnement  plombique  ils  présentent! 

Les  troubles  nerveux  sont  des  plus  fréquents  ;  Thystérie  et  la 
neurasthénie  saturnine  y  tiennent  le  premier  rang. 

Vient  ensuite  Tépilepsie  .saturnine  qui,  défalcation  faite  des 
casqui  ressorlissentàThystérie  et  à  la  néphrite,  comprend  encore 
quelques  observations. 

Cette  fréquence  de  l'hystérie  saturnine  chez  les  lapidaires 
nous  a  fait  faire  quelques  recherches  sur  un  problème  curieux 
d'histoire.  Au  xv!**  siècle,  des  épidémies  de  sorcellerie  sévissaient 
dans  la  région  de  Saint-Claude  ;  le  grand  juge  Hoquet  s'est  créé, 
À  cet  égard,  une  réputation  peu  enviable  ;  de  nombreux  bûchers 
forent  allumés  par  ses  ordres.  Les  malheureux  qui  présentaient 
8Qr  eux  des  zones  d'anesthésie,  stigmate  de  la  possession  par  le 
diable,  étaient-ils  tout  simplement  des  saturnins  ?  Les  dépouil- 
lements auxquels  nous  nous  sommes  livré  n'ont  pas  confirmé 
cette  conjecture,  l'industrie  des  pierres  fines  ne  s'étant  installée 
dans  le  pays  que  plus  d'un  siècle  plus  tard,  en  1735. 

L*hystérie  saturnine,  outre  les  zones  d'anesthésic  qu'elle  offre, 
diversement  réparties  et  se  combinant  avec  des  plaques  d'hy- 
peresthésie,  s'accompagne,  nous  venons  de  le  dire,  de  crises 
^ileptiformes.  Le  malade  jette  un  cri,  tombe,  perd  connais- 
^ce.  Après  une  période  très  courte  de  contracture,  surviennent 
des  secousses  convulsives  qui  agitent  les  membres. 
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La  crise  dure  un  quart  d'heure  et  le  réveil  est  suivi  de  lourdeurs 
de  l(He  et  d'une  courbature  générale.  (Obs.  II.) 

Un  de  nos  malades  a  même  rassemblé  sur  sa  personne  une 
s\  mptomatologie  fort  complexe.  Des  signes  d'hystérie  escortaient 
chez  lui  des  troubles  bulbaires.  Souffrant  depuis  plusieurs  mois 
de  maux  de  tête,  présenlanl  le  liséré  gingival  caractéristique,  il 
n'avait  d'autre  part  pas  eu  la  syphilis.  Un  matin,  il  veut  boire  et 
ne  peut  avaler;  effrayé,  il  nous  fait  mander.  C'est  un  homme  de 
trente  et  un  ans,  d'apparence  robuste.  Nous  le  trouvons  atteint 
à  la  fois  d'une  paralysie  du  facial  inférieur  gauche  et  d'une 
hémianesthésie  totale  (tact,  douleur  et  température;  répandue 
sur  tout  le  côté  droit  jusqu'à  la  ligne  médiane.  Le  goiU  manque 
sur  le  côté  droit  de  la  langue,  le  malade  crache  abondamment 
(obs.  l). 

Le  champ  visuel  est  rétréci,  la  vision  des  couleurs  indistincte; 
avec  ces  signes  d'hystérie,  impossibilité  absolue  d'avaler  quoi 
que  ce  soit.  Six  jours  plus  tard,  retour  de  la  sensibilité,  la 
déglutition  s'opère  de  nouveau  normalement.  Le  malade  ayant 
eu  par  la  suite  une  série  d'attaques  apoplectiformes  avec  affai- 
blissement des  quatre  membres  et  démence  progressive,  il  esta 
se  demander  si  tout  le  tableau  symptomalique  qu'il  présentait 
en  premier  lieu  avait  droit  de  se  réclamer  de  l'hystérie  et  si  une 
lésion  organique  (hémorragie  bulbaire  très  limitée)  ne  s'était  pas 
produite  au  début  et  en  même  temps. 

Aucune  barrière  qui  sépare  les  crises  d'épilepsie  vraie  de  celles 
qui  dépendent  de  l'hystérie;  c'est  tout  au  plus  si  dans  Tépilepsie 
les  signes  d'hystérie  faisant  défaut,  on  est  tenu,  par  élimination, 
à  adopter  le  diagnostic  d'épilepsie  vraie. 

La  neurasthénie  saturnine,  au  dire  des  auteurs,  est  fort  rare; 
nous  la  considérons  au  contraire  comme  la  manifestation  la  plus 
répandue:  seulement,  chez  nos  malades,  elle  s'accompagne 
communément  do  troubles  dyspeptiques  et  quand  ceux-ci  ne  se 
rencontrent  pas,  une  autre  cause  d'épuisement  peut  être  décelêe, 
tellt*  que  mélrorragi(3  et  pertes  fréquentes  (obs.  XV). 

La  forme  de  dyspepsie  qui  ouvre  la  porte  à  la  neurasthénie 
n'afl'ecte  aucun  caractère  spécial;  nous  trouvons  de  la  dyspepsie 
hyposthénique,  hypersthénique  avec  ou  sans  fermentation.  Dans 
le  premier  cas,  la  langue  est  blanche,  Tappétit  perdu,  le  ventre 
se  ballonne  après  le  repas  (obs.  VIII,  XIII);  quand  il  s'agil 
dhypersthénie,  et  c'est  le  cas  le  plus  fréquent,  l'appétit  est  con- 
servé, mais  des  sensations  de  brûlure  au  creux  épigastrique  se 
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produisent  entre  les  heures  des  repas,  la  malade  maigrit  (obs.  Yl, 
VU,  X,  XI):  en  outre,  des  fermentations  anormales  avec  régur- 
gitations aigres  se  retrouvent  communément  (obs.  VI,  IX,  XIV, 
XVI,  XVII). 

La  fréquence  de  la  dyspepsie  saturnine  trouve  sans  doute 
sa  raison  dans  le  mode  de  travail  particulier  aux  lapidaires. 
Menant  une  vie  sédentaire,  se  mettant  à  l'établi  immédiate- 
ment après  les  repas  et  travaillant  penchés  en  avant,  enfermés 
d'autre  part  tout  Thiver  dans  leurs  habitations  qu\?ntourent 
des  masses  de  neige  souvent  infranchissables,  ils  se  trouvent 
privés  de  tout  exercice  physique  et  confinés  pendant  de  longs 
mois  dans  leur  chamV>re.  Ajoutons  que  le  mauvais  étal  de  leur 
denture,  en  partie  dû  à  Tintoxication  plombiquc,  les  expose  de 
son  côté  par  la  mauvaise  mastication  aux  troubles  dyspeptiques. 
La  plupart  des  lapidaires  ont  les  dents  noires,  cariées:  un  grand 
nombre  sont  tombées;  impossible  avec  d<'s  mâchoires  pareilles 
de  triturer  le  moindre  aliment. 

Les  accidents  neurasthéniques  greffés  sur  ces  troubles  dys- 
peptiques guérissent  communément  avec  le  rétablissement  des 
fonctions  digestives  :  ce  qui  semble  bien  indiquer  qu'ils  dépen- 
dent du  désordre  de  ceux-là. 

Ils  présentent  le  cortège  des  symptômes  ressentis  par  tous  les 
épuisés  :  lassitude,  faiblesse  générale,  céphalées,  douleurs  à  la 
nuque,  dans  les  membres,  les  articulations,  ces  dernières  non 
exaj^érées  par  la  pression  et  les  mouvements;  des  fourmille- 
menîs  s'irradient  dansles  bras  et  lesjambes,lescotés(obs.  VI,  VII, 
XIX);  parfois  le  siège  des  sensations  douloureuses  est  accompa- 
gné de  battements;  des  névralgies  se  fixent  aux  espaces  intercos- 
taux lobs.  XIII]. 

Les  nuits  sont  mauvaises, agitées  de  cauchemars:  le  malade  a 
des  palpitations,  des  vertiges  (obs.  XI),  des  étourdissements.  Des 
idées  tristes  Taccablent,  il  désespère  de  son  état,  se  voit  con- 
damné à  jamais  ;  des  obsessions  le  poursuivent  ;  un  de  nos  malades 
était  très  malheureux,  un  marchand  ambulant  avait  promené  un 
phonographe  par  son  village.  Il  était  harcelé  par  le  souci  de 
connaître  le  nom  de  cet  individu  et  comment  le  connaître?  Ce 
dernier  était  parti,  on  ne  sait  où  (obs.  XIX). 

Des  troubles  dans  les  sécrétions  sont  observés;  plusieurs  de 
nos  malades  se  plaignaient  de  crachotements,  d'une  salivation 
abondante  (obs.  X,  XVIII  i;  de  frissonnements  suivis  de  sueurs 
(obs.  XVII)  ;  du  côté  des  voies  urinaires,  on  retrouve  de  la  cys- 
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ta]gie,  besoins  fréquents  d'uriner  suivis  de  cuisson  (obs.  X 
XV),  sans  qu'il  y  ait  trace  de  pus  dans  les  urines. 

On  a  coutume  de  décrire  des  arthralgies  et  des  myalgi 
saturnines;  ce  sont  des  douleurs  semblables  à  celles  que  rc 
sentent  les  neurasthéniques,  sauf  qu'elles  s'accompagnent  de 
conservation  des  forces  et  d'un  état  moral  bien  équilib 
(obs.  XXIV,  XXV,  XXVII).  Toutefois,  il  peut  arriver  que  po 
les  arthralgies,  certaines  douleurs  soient  exagérées  par  les  mo 
vements;  dans  un  cas,  la  flexion  prononcée  du  genou  (obs.  XX^ 
dans  un  autre  des  mouvements  de  l'épaule  en  arrière  étaie 
péniiilement  ressentis  ;  au  surplus  dans  ces  deux  cas  des  craqu 
ments  étaient  perçus  dans  les  jointures,  ce  qui  indique  que  Tét 
de  l'articulation  n'était  pas  absolument  normal. 

La  neurasthénie  des  lapidaires  n'est  pas  toujours  pure;ei 
peut  faire  escorte  à  des  lésions  organiques  graves;  la  néphril 
saturnine  lui  est  parfois  adjointe.  Le  malade  vous  consulte  pou 
des  douleurs  neurasthéniques,  vous  lui  trouvez  de  ralbumine 
un  pouls  dur,  serré,  des  signes  d'hypertension  artérielle  (reten 
tissement  diastolique  de  l'aorte)  ;  puis,  peu  à  peu,  les  accident 
cardiaques  évoluent,  le  cœur  s*hypertrophie  et  le  malade  sac 
combe  à  des  troubles  d'insuffisance  circulatoire  (obs.  XXV) 
cette  échéance  fatale  peut  être  reculée  longtemps  et  pendant  d 
nombreuses  années,  la  neurasthénie  et  la  néphrite  peuven 
évoluer  de  pair,  la  nature  organique  de  celle-ci  étant  démontré 
par  les  quelques  cylindres  hyalins  et  granuleux  décelés  ai 
microscope  et  le  mauvais  état  des  artères  (obs.  XVI).  La  sitoalioi 
ne  s'aggrave  pas  ;  les  signes  de  neurasthénie  restent  au  premier 
plan,  ceux  de  la  néphrite  étant  relégués  dans  l'ombre. 

Aussi  bien  cette  néphrite  saturnine  ne  laisse  pas  d'être  uni 
des  formes  de  l'intoxication  plombique  la  plus  connue. 

Rectifions  en  passant  une  petite  erreur  historique.  La  néphrit( 
saturnine  a  été  décrite  pour  la  première  fois,  non  par  des 
modernes,  comme  on  l'admet  d'ordinaire,  mais  par  Maximiliei 
Stoll,  au  xviii*  siècle.  Cet  auteur  écrit  en  effet  :  <«  J'ai  vu,  dit-il,  1> 
colique  des  peintres  produire  une  mort  lente  par  hydropisie.  U 
système  générateur  des  urines  surtout  ressent  l'action  du  plomb, 
se  convulsé,  se  resserre  et  n'opère  plus  suffisamment  la  sécrétios 
et  l'excrétion  de  l'urine.  Alors  la  matière  des  urines,  retenue, 
amassée,  portée  vers  des  cavités  qui  ne  lui  sont  pas  destinées,  pro- 
duit Thydropisie.  Je  l'ai  beaucoup  soulagée  chez  un  malade,  par 
le  moyen  de  l'opium  uni  à  la  scille;  mais  je  ne  Tai  pas  guérie.  * 
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La  néphrite  saturnine  débute  très  insidieusement.  Le  médecin 
la  dépiste  chez  des  malades  qui  viennent  le  consulter  pour  une 
tout  autre  maladie;  ainsi  un  homme  de  quarante-sept  ans  nous 
demande  avis  pour  un  hydrocèle  :  l'examen  des  urines  révèle 
dassez  fortes  proportions  d'albumine,  qui  se  maintiennent  les 
semaines  suivantes;  cet  homme  n'était  pas  dyspeptique  et 
n'offrait,  aucun  signe  anormal  vers  aucun  organe. 

Il  semble  qu*à  un  moment  donné  la  céphalée  soit  le  premier 
S}inpt6me  avertisseur.  Les  malades  souffrent  de  maux  de  télé 
sourds,  continus,  contre  lesquels  ils  épuisent  toutes  les  res- 
sources de  la  pharmacie.  Quelques  semaines  de  régime  lacté  les 
délivrent.   Malheureusement,  et  en  règle  générale,  ils  suivent 
mal  leur  régime.  Pendant  les  longs  mois  que  dure  la  néphrite, 
bien   des   imprudences   sont    commises.    Ils   boivent  du   vin, 
mangent  de  la  viande,  s'exposent  au  froid.  Un  beau  jour,  sur- 
vient l'oppression.  Le  cœur  se  prend,  l'œdème  paraît  aux  mal- 
léoles, des  accidents  d'insuffisance  cardiaque  se  montrent,  la 
digitaline  et  la  caféine  rétablissent  l'ordre  pour  quelques  mois, 
puis  les  médications  deviennent  insuffisantes,  et  c'est  l'agonie 
qui  approclie  (obs.  XVII,  XVIIl}.  Un  épanchement  pleural  peut 
reproduire  comme  intermédiaire  entre  les  accidents  rénaux  et 
rasvstolie  finale. 

Cesépanchements  sont  aussi  bien  assez  fréquemment  observés 
chez  les  artério-scléreux,  et  ceux-ci  se  comptent  en  grand 
nombre  chez  les  lapidaires.  L'athérome,  l'hypertrophie  du  ven- 
tricule gauche  avec  cardio-sclérose  sont  des  types  cliniques 
semés  à  profusion. 

La  paralysie  salurnine  est  relativement  rare;  nos  malades 
n'en  renferment  qu'un  exemple  : 

Un  homme  de  cinquante-trois  ans,  lapidaire  depuis  l'âge  de 
douze  ans.  est  atteint  à  cinquante  ans  d'une  paralysie  de  l'avant- 
bras  droit  à  forme  Aran-Duchenne  avec  amaigrissement  do  la 
main,  effacement  de  Téminence  thénur,  creux  prononcé  à  la 
face  dorsale  entre  le  pouce  et  le  deuxième  métacarpien,  impos- 
sibilité pour  le  pouce  de  serrer  un  objet  et  de  se  porter  en 
adduction. 

Ce  malade  avait  eu  à  trois  reprises  les  coliques  de  plomb  dans 
les  années  qui  avaient  précédé. 

Le  lecteur  nous  permettra  à  ce  propos  une  légère  digression, 
n  existe  dans  nos  montagnes  une  autre  profession  exposant  à 
l'empoisonnement  plombique  :  celle  des  fabricants  de  mètres. 
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Les  traités  classiques  sont  tout  à  fait  muets  sur  les  risques  de 
cette  profession.  Or,  elle  crée  Tinloxication  plombique  sous  des 
formes  parfois  fort  graves.   L*ouvrier  s'empoisonne  de  deux 
manières  à  la  fois,  moyennant  les  couleurs  qu'il  manie  :  par 
l'encre  d'imprimerie  dans  laquelle  entre  de  la  litharge,  et  surtout 
par  le  jaune  de  chrome  (chromate  de  plomb),  les  deux  teintes 
dont  sont   badigeonnés   les   mètres.  Les   mains  des  ouvriers 
restent  teintes  en  jaune,  l'empoisonnement  semble  se  faire  en 
partie  par  l'absorption  cutanée,  en  partie  par  la  déglutition,  les 
mains  contaminant  les  aliments  absorbés. 

La  paralysie  saturnine  se  développe  aisément  à  telles  coo- 
ditions. 

Citons  comme  exemple  à  l'appui  l'observation  suivante  : 

Paralysie  saturnine.  Dyspepsie  hyperthermique  et  distension  stomacale. 

Anémie  saturnine. 

Th...  (Aimé),  quarante  et  un  ans,  fabricant  de  mètres  à  Longchaa- 
mois,  est  malade  depuis  plusieurs  années.  Il  est  constipé,  digère  mal, 
se  plaint  de  douleurs  au  creux  épigastrique. 

Goût  acide  dans  la  bouche,  régurgitation  aqueuse.  Amaigrissement. 
Diarrhée  fréquente  alternant  avec  la  constipation.  Distension  de 
Testomac  et  clapotage. 

Les  mains  sont  complètement  jaunes.  On  constate  une  [paralysie  des 
extenseurs  des  deux  avant-bras  ;  la  main  posée  à  plat  ne  peut  se  soa'' 
lever,  les  mouvements  de  latéralité  sont  difficiles,  le  long  supinateii<^ 
est  intact.  La  contractilité  électrique  est  conservée. 

Le  malade  est  pdle,  son  sang  est  très  pauvre  en  hémoglobine  (héoKT^ 
globinomètre  Hotz  et  Sohn,  50). 

L'anémie  chez  ce  malade  s'alliait  à  des  troubles  digestifs 
graves  et  à  une  paralysie  des  extenseurs.  Il  arrive  dans  d'autre^ 
cas  que  l'anémie  se  greffe  sur  des  coliques  de  plomb  (obs.  XXXIIj 
ou  sur  de  la  neurasthénie  d'origine  digestive  (obs.  XXXIV). 
Parfois  elle  se  montre  à  l'état  de  symptôme  isolé,  ne  se  révélant 
que  par  de  l'oppression  aux  montées,  le  teint  verdâtre,  unsoufQe 
au  premier  temps,  au  foyer  de  l'artère  pulmonaire. 

L'anémie  saturnine  n'est  pas  un  privilège  de  la  jeunesse; 
notre  fabricant  de  mètres  avait  quarante  et  un  ans;  un  autre  de 
nos  malades  él'ût  âgé  de  quarante  ans  (obs.  XXXIV). 

Nos  observations  ne  renferment  qu'un  seul  exemple  de 
coliques  :  une  jeune  fille  de  vingt  ans  était  atteinte  de  vomisse- 
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ments  bOienx  avec  fortes  coliques  naissant  au  pourtour  de  l'om- 
bilic et  s*irradiant  vers  le  bas-ventre.  La  constipation  était  forte. 
Cette  pénurie  (Inobservations  de  coliques  saturnines  tient  aux  con- 
ditions topographiques  de  notre  résidence.  Nous  restons  loin  des 
lapidaires;  des  distances  de  20  à  50  kilomètres  nous  en  séparent; 
au  moment  des  coliques,  des  confrères  plus  proches  sont 
mandés. 

Et  puis,  une  autre  cause  explique  peut-être  la  rareté  de  nos 
observations  de  coliques  saturnines. Ces  dernières  sont  incompa- 
rablement moins  fréquentes  qu*autrefois  :  peut-être  faut-il  un 
empoisonnement  plus  massif  pour  faire  de  la  colique  et  les  intoxi- 
cations légères  se  contentent-elles  de  prédisposer  aux  troubles 
dyspeptiques;  on  comprendrait  de  ce  fait,  la  vulgarité  de  ces 
derniers.  Ainsi  que  nous  l'avons  dit  précédemment,  le  confrère 
qui  exerce  sur  les  hauts  plateaux  a  été  frappé  par  la  décrois- 
sance des  cas  de  saturnisme  qui  se  présentaient  à  lui  sous  forme 
de  coliques.  Il  attribue  cette  amélioration  à  la  fois  au  progrès  de 
l'hygiène  et  au  moindre  usage  qu'on  ferait  chez  lui  des  roues  on 
plomb. 

Tous  nos  malades  offraient  le  liséré  saturnin  ardoisé  aux  gen- 
cives; quand  il  était  peu  marqué,  il  se  développait  surtout  au 
niveau  des  canines  et  des  petites  molaires  inférieures.  Des 
nialadesle  présentent  sans  offrir  d'autre  signe  d'intoxication,  il 
ïeste  en  pareil  cas  à  Tétat  de  manifestation  isolée  et  non  perçue 
psu* le  malade.  C'est  la  présence  de  ce  signe  qui  nous  mettait  sur 
la  voie  et  ouvrait  la  porte  au  diagnostic  étiologique. 

m.  Maladies  des  lapidaires  ne  dépendant  pas  du  saturnisme.  — 
In  point  curieux  de  Thisloire  des  lapidaires  est  la  fréquence 
cbez  eux  de  la  tuberculose  pulmonaire.  Leur  existence  confinée, 
b  respiration  qu'ils  réalisent  de  poussière  d'émeri,  la  promis- 
coité  des  malades  et  des  hommes  valides,  voilà  sans  doute  chez 
eox  les  facteurs  essentiels  de  l'invasion  tuberculeuse  et  de  la 
contagion. 

A  cet  égard,  nous  pourrions  citer  des  familles  entières  dé- 
cimées par  la  tuberculose. 

En  1891,  Madame  X...,  âgée  de  quarante  ans,  taillanl  sur  le 
plomb  depuis  Tàge  de  vingt  ans,  nous  consulte  pour  une  bron- 
chite du  sommet  droit.  Les  crachats  renferment  do  nombreux 
bacilles.  Dans  sa  chambre,  son  lils  aîné,  «Igé  de  dix-huit  ans,  est 
en  train  de  succomber  à  une  tuberculose  pnlmonaircî  subaiguë; 
un  autre  enfant,  de  cinq  ans,  est  atteint  de  tuberculose  ganglion- 
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naîre  du  cou,  avec  suppuration  de  quelques  ganglions.  Ce 
femme  était  veuve  pour  la  seconde  fois. 

Le   premier  mari,  boucher   de  son   état,  et  buvant  fem 
était  mort  en  1887  ;  ce  premier  malade  avait  contagionné 
femme,  laquelle,  se  mariant  en  1888,  avait  rendu  tuberculeux  s 
second  mari,  mort  en  1889.  Elle-même  succomba  bien  plus  lai 
en  1897,  alors  qu'elle  venait  de  se  remarier  une  troisième  fo 

Celte  femme  ne  montrait  pas  sur  elle  des  signes  d'empoiso 
nement  plombique  ;  il  semble  en  effet,  bien  que  très  répand 
sur  les  lapidaires,  la  tuberculose  ne  s^attaque  que  rarement  a 
personnes  qui  ont  été  la  victime  d'accidents  plombiques  grav< 

M.  le  D"^  Prieux  ne  se  souvient  pas  d'avoir  traité  un  tub« 
culeux  qui  ait  été  préalablement  atteint  de  coliques  de  plonr 

il  n'en  subsiste  pas  moins  ce  fait  important,  que  des  ge 
maniant  le  plomb  toute  leur  vie  peuvent  devenir  tuberculeu 
une  imprégnation  plombique  superficielle  ne  s'opposant  nu/J 
ment  à  la  germination  du  bacille  de  Koch. 

Si  le  plomb  exerce  une  action  antibacillaire,  ce  n'est  sao 
doute  qu'à  très  hautes  doses,  et  alors  qu'un  empoisonnemec 
général  s'est  déjà  produit.  Fait  qui  démontre  que  l'usage  théra 
peu  tique  des  préparations  plombiques  recommandé  par  quelque: 
uns  dans  la  tuberculose  risque  fort  de  reposer  sur  une  illusioc 
Pour  guérir  son  malade,  il  faudrait  commencer  par  l'empoi 
sonner  ;  aux  doses  ordinaires,  l'effet  ne  serait  rien  moins  qu'as 
sure. 

Avec  la  tuberculose,  le  cancer  est  la  grande  plaie  des  moi 
tagnards.  Us  habitent  des  fermes  isolées,  près  des  bois;  U 
tumeurs  malignes  s'y  développent  aisément.  Plusieurs  de  ne 
saturnins  avaient  vu  leurs  parents  mourir  de  cancer  (obs.  XX)C 
XXll).  M.  le  D'  Prieux  a  été  également  frappé  par  la  coexistent 
du  cancer  et  de  la  tuberculose  dans  les  mêmes  habitations. 

En  ce  qui  est  de  la  pathologie  féminine,  plusieurs  auteurs  oi 
signalé  l'influence  de  l'intoxication  plombique  sur  TavortemeD 
qu'il  favoriserait.  Nous  n'avons  rien  remarqué  de  pareil  el  l'aJ 
sence  de  fausse  couche  est  notée  chez  nos  malades  (obs.  XVI 
XX,  XXI).  11  est  vrai  que  leur  degré  d'intoxication  paraisse 
assez  faible  et  qu'elles  ne  présentaient  guère  que  des  troubl 
dyspeptiques  et  d'épuisement  nerveux.  Toutefois  une  exceptii 
s'est  offerte  :  une  femme  de  vingt-cinq  ans,  souffrant  de  dyspe 
sle,  a  fiiit  une  fausse  couche  en  1889;  mais  c'était  trois  ans  ava 
de  présenter  les  signes  d'intoxication  saturnine  (obs.  XIV). 
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Les  lésions  artério-scléreuses  produites  par  le  plomb  n'attei- 
gnent pas  seulement  le  cœur  et  les  reins,  les  vaisseaux  du  cer- 
veau sonl  fréquemment  touchés;  beaucoup  de   lapidaires   qui 
échappent  aux  lésions  cardio-rénales  meurent  par  apoplexie. 
Leur  âge  n'est  pas  très  avancé. 

Le  père  d*un  de  nos  lapidaires,  lapidaire  lui-même,  est  mort  à 
soixante-deux  ans  (obs.  IX),  un  autre  à  cinquante-neuf  ans 
(obs.  XXVII),  un  troisième  à  cinquante-sept  ans  (obs.  XX^i  ;  les 
femmes  sont  emportées  par  des  attaques  d'apoplexie  à  cinquante- 
sept  ans  (obs.  XX),  à  quarante-six  ans  (obs.  XXIi). 

Le  métier,  on  le  voit,  est  dangereux.  Il  assure  l'aisance  à  ceux 
qui  s'y  adonnent,  non  une  longue  vie. 

Conclusions, 

1"  Un  grand  nombre  de  lapidaires  du  haut  Jura  sont  empoi- 
sonnés par  le  plomb. 

2^  Depuis  une  quinzaine  d'années  le  nombre  des  saturnins 
diminue;  les  progrès  de  l'hygiène  et  le  moindre  emploi  des  roues 
en  plomb  sont  cause  de  cette  diminution. 

3*  La  goutte  saturnine  n'existe  pas  chez  les  lapidaires  ;  la  vie 
relativement  sobre,  l'usage  modéré  des  viandes,  peut-être  aussi 
l'altitude  élevée  où  ils  vivent  mettent  les  lapidaires  de  nos  mon- 
tagnes à  l'abri  de  cette  complication. 

4*  Toutes  les  autres  manifestations  de  l'empoisonnement  plom- 
Wque  sont  présentées  :  hystérie,  dyspepsie  sous  toutes  les  formes, 
neurasthénie,  cette  dernière  le  plus  souvent  consécutive  aux 
troubles  dyspeptiques,  épiiepsie,  néphrites,  anémie,  paralysie, 
s'offrent  tour  à  tour  au  praticien. 

o*La  tuberculose  est  fréquente  chez  les  lapidaires;  il  semble 
toutefois  que  ceux  qui  ont  subi  une  intoxication  profonde  y 
échappent. 


^  A  quatre  heures  cinquante,  l'Académie  se  forme  en  corait6 
secret,  afin  de  voter  les  conclusions  des  rapports  de  prix  lus  en  séance 
publique. 

^  A  cinq  heures  dix,  la  séance  est  levée. 


Le  Secrétaire  perpétuel,  Bsrgeron. 
Le  Gérant,  Paul  Bouchez. 
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Hamonic  (P.)-  La  chirurgie  et  la  médecine  d'autrefois,  diaprés  une  pre 
mière  série  d'instruments  anciens  renfermés  dans  mes  collections.  la— 8 
56  p.  Paris,  1900. 

Rémy  (Gh.).  Traité  des  varices  des  membres  inférieurs  et  de  leur  traite 
ment  chirurgical.  In-8,  283  p.  Paris,  1901. 

Barié  (trnest).  Traité  pratique  des  maladies  du  cœur  et  de  Taorte.  Ii&>8, 
viii-984  p.  Paris,  1900. 

Thierry  (Emile).  Le  porc  :  anatomie,  physiologie,  races,  production, 
hygiène  et  maladies.  Format-album,  nr-67  p.  et  pi.  Paris  sans  date. 

Perrier  (Charles).  La  maison  centrale  de  Nîmes;  ses  organes,  ses  fonc- 
tions, sa  vie.  In-8,  225  p.  Paris,  1896. 

—  La  pédérastie  en  prison.  In-8,  31  p.  et  pi.  Lyon,  1900. 

—  Du  tatouage  chez  les  criminels.  In-8,  68  p.  Lyon,  1897. 
Laulanié  (F.).  Eléments  de  physiologie,  ln-8,  2«  fdBcicule.  Paris,  1900. 
Benedikt  (Moriz).  Tabes-Fragen  vom  Standpuukte  der  Erfahrung  and  der 

Biomechanik.  In-8,  59  p.  Berlin»  Wien,  1901. 

Rapport  sur  les  travaux  du  conseil  central  d'hygiène  publique  et  de 
salubrité  de  la  ville  de  Nantes  et  du  département  de  la  Loire-Inférieure... 
pendant  Tannée  1899.  In-8,  280-37  p.  Nautes  1900. 


Pjrift.  «  L.  Mahbthbux,  jmprimear,  f ,  rue  CmmUa. 
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PRÉSIDENCE    DE    M.    MAREY 


SOMMAIRE  :  Correspondance  manuscrite  :  MM.  Balland,  Merklen,  fiulzer, 
Candidatures;  M.  G.  de  Combes,  Pli  cacheté;  M.  Danvin,  Coqueluche, 
—  Présentations  d'ouvrages  manuscnts  et  imprimés  :  M.  Arnould, 
%tène;  M.  Brault,  Pathologie  coloniale;  M.  Deniker,  Anthropologie  ; 
M.  Glénard,  Bains  froids  et  fièvre  typhoïde;  Foie;  Eaux  tninérales.  — 
f^apports  :  I.  M.  Marey,  Sur  les  travaux  de  la  Commission  internationale 
pour  Cuniformisation  de  la  notation  des  appareils  enregistreurs;  11.  M.  La- 
veran,  Sur  les  vosux  de  la  Commission  pei^mxinente  des  épidémies;  discus- 
*'on  :  MM.  L.  Colin,  Laveran  ;  111.  M.  Laborde,  Sur  un  mémoire  de  M.  Mati- 
gnon concernant  une  application  nouvelle  des  tractions  rythmées  de  la 
ifingue  à  la  médecine  et  à  la  chii*urgie  d'armée;  IV.  M.  Rendu,  Sur  le  con- 
court du  prix  Godard;  V.  M.  Roux,  Sur  le  concours  pour  le  prix  de  V Aca- 
démie; VI.  M.  Motet,  Sur  concours  du  prix  Herpin(de  Genève).  —  Com- 
munication :  M.  Cornil,  Sur  la  présence  de  grands  myéloplaxes  dans  le 
Wn^  (Tune  maladie  leucocytfiémique. 


^procès-verbal  de  la  dernière  séance,  lu  par  M.  le  Secrétaire 
^^vtL^  est  adopté. 

^>  u  SBCRiTAiRE  PERPÉTUEL  communique  les  pièces  de  la  corres- 
l^ûdance  : 

Correspondance   manaserlle* 

^M.  Balland,  pharmacien  principal  de  1'"*=  classe,  se  porte  candidat 
*^^  place  déclarée  vacante  dans  la  XI®  section  {Pharmacie). —  (Renvoi 
^  fe  uetion.) 

II.  MM.  les  D"  P.  Merklen  et  Balzer  demandent  à  être  portés  sur 
'^  liste  des  candidats  à  la  place  déclarée  vacante  dans  la  IV**  section 
^'thérapeutique  et  histoire  naturelle  médicale).  —  {Renvoi  à  la  section.) 

m.  M.  le  D'  G.  de  Combes  prie  l'Académie  d'accepter  le  dépôt  d'un 
**^  cacheté.  —  {Accepté). 

IV.  M.  Danvin,  médecin  communal  de  Kolca  et  d'Attatba  (Algérie), 
*<iresse  un  travail  intitulé  :  Observation  de  douze  cas  de  coqueluche  avec 
^f^^son  de  dix  cas  par    le  vaccin  antivariolique,  —  {Commission  de 
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Présentations  d'ouvragées  manascrits  et  imprimé 

I.  M.  Vallin  :  J'ai  Thonneur  de  faire  hommage  à  TAcadémie,  i 
part  du  D""  Emile  Arnould,  m<»deciii  major  de  l'armée,  delaquatri 
édition  des  Nouveaux  éléments  d'hygiène,  dont  les  deux  premières 
lions  ont  été  écrites  par  son  père,  le  médecin  inspecteur  Jules  Am< 
professeur  d*hygiène  à  la  Faculté  de  médecine  de  Lille.  Les  édil 
ayant  été  rapidement  épuisées,  M.  E.  Arnould  s'est  remis  poi 
seconde  fois  à  l'œuvre;  il  a  hérité  de  son  père  une  plume  aler 
vaillante,  un  sens  critique  très  aiguisé  et  une  érudition  de  bon  ; 
on  peut  dire  qu'il  n'y  a  pas  un  mémoire  important  ou  un  t 
d'hygiène,  surtout  de  langue  allemande,  qu'il  n'ait  analysé  lui-ni 
sur  le  texte  original  et  en  remontant  aux  sources,  pour  en  ; 
proliter  ce  volume. 

Nous  signalerons  d'une  façon  toute  particulière  le  chapitre  cons 
à  l'habitation,  qui  a  été  remanié  complètement,  richement  d* 
mente,  et  mis  au  courant  des  derniers  perfectionnements  de  ( 
science  nouvelle,  le  génie  sanitaire.  Là  surtout  l'auteur  laisse  yo 
tiers  de  côté  les  généralités,  qui  ne  sont  souvent  que  des  banalité 
insiste  au  contraire  sur  les  détails  technologiques  et  de  construct 
qui  dans  ce  cas  particulier  constituent  par  excellence  l'hygiène  af 
quée  et  pratique  de  l'habitation. 

La  première  partie  de  l'ouvrace  que  je  présente  aujourd'hc 
l'Académie  est  un  volume  de  400  pages  extrêmement  compactes, 
traite  du  sol,  de  l'eau,  de  l'atmosphère  et  de  l'habitation;  près 
la  moitié  de  l'hygiène;  la  seconde  partie  est  sous  presse  et  para 
incessamment.  C'est  un  livre  qui  fait  honneur  à  l'héritier  d'un  i 
qui  nous  est  cher,  et  nous  le  déposons  avec  confiance  sur  le  bui 
de  l'Académie. 

J'ai  l'honneur  également  de  présenter  à  ^Académie,  de  la  par 
M.  le  D*^  G.  Brault,  professeur  de  pathologie  exotique  à  l'Ecoh 
m«'decine  d'Alger,  une  brochure  intitulée  :  V enseignement  de  la  pa 
logie  coloniale  à  cette  Ecole.  Cette  brochure  est  accompagnée  < 
iilbum  de  photographies  montrant  la  disposition  du  laboratoire  aff> 
à  la  chaire,  ainsi  qu'un  certain  nombre  de  spécimens  ayant  trait 
maladies  exotiques,  que  M.  Brault  a  pu  recueillir  depuis  qu'il 
chargé  de  cet  enseignement.  Au  lendemain  du  vote  du  Congrès  in 
national  des  sciences  médicales  à  Paris,  en  faveur  de  la  création  < 
enseignement  des  maladies  exotiques  et  coloniales  dans  les  Uni 
sites  de  tous  les  pays,  il  nous  a  paru  opportun  de  montrer  ce  q 
été  fait  dans  une  des  trois  Ecoles  de  médecine  françaises  qui  po 
dent  actuellement  une  chaire  des  maladies  coloniales,  à  savoir:  I 
deaux,  Marseille  et  Alf^er. 
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II.  M.  R.  Blanchabd  :  J'ai  rhonneur  d'ofrrir  à  rAcadémie,  de  la  part 
de  Taateur,  M.  J.  Deniker,  bibliothécaire  du  Muséum  d'histoire  natu- 
relle, un  ouvrage  intitulé  :  Les  races  et  les  peuples  de  la  terre;  éléments 
d anthropologie  et  d'ethnographie  (Paris,  Schleicher  frères,  in-18  de 
vi-692  p.,  i900,  avec  176  planches  et  flgures  et  2  cartes).  M.  Deniker 
jooit  dans  les  sciences  anthropologiques  et  ethnographiques  d'une 
trop  grande  et  légitime  notoriété  pour  qu'il  soit  utile  de  faire  un  long 
éloge  du  nouvel  ouvrage  qu'il  vient  de  publier. 

11  a  condensé  dans  ce  volume  les  données  essentielles  de  deux 
sciences  jumelles  :  Tanthropologie  et  l'ethnographie.  Il  y  expose,  avec 
lapins  grande  clarté  et  avec  un  sens  critique  impeccable,  les  notions 
les  pins  positives  que  ces  deux  sciences  ont  acquises  jusqu'à  présent, 
se  gardant  avec  soin  de  ces  hypothèses  hasardées  qu'il  est  si  fré- 
quent de  rencontrer  en  un  pareil  domaine.  Il  établit  d'abord  les  carac- 
tères différentiels  de  l'homme  et  des  singes,  puis  expose  les  carac- 
tt'res  distinctifs  des  races  humaines,  aux  divers  points  de  vue  de  la 
morphologie,  de  la  physiologie,  de  la  psychologie  et  de  la  pathologie. 
Puis  vient  l'énumération  des  caractères  ethniques,  linguistiques  et 
sociologiques.  Ces  premiers  chapitres  sont  d'un  intérêt  soutenu,  en 
raison  de  la  grande  somme  de  faits  qui  s'y  trouvent  résumés.  Ils 
tmoignent  d'une  vaste  érudition  et  rendent  vraiment  attrayante  la 
scieuce  qu'ils  ont  pour  but  de  vulgariser. 

U  seconde  partie  de  l'ouvrage  débute  par  une  classification  dos 
faces  et  des  peuples  :  on  doit  distinguer  dix-sept  groupes  et  vingt-neuf 
races,  mais  ce  n'est  pas  sans  d'expresses  réserves  qu'on  peut  accepter 
UQe  telle  division,  car  nous  touchons  là  à  l'un  des  problèmes  les  plus 
obscurs  de  l'anthropologie.  Les  races  et  peuples  de  chaque  partie  du 
monde  sont  étudiés  tour  à  tour  :  cela  ne  va  pas  sans  d'intéressantes 
controverses  au  sujet  des  anciens  habitants  de  l'Europe  et  de  l'Asie,  pays 
^ui  ont  été  la  proie  des  grandes  invasions  et  dont  les  populations  ini- 
tiales ont  subi  des  déplacements  et  des  croisements  fort  nombreux. 
l'Cnvrage  se  termine  par  de  longs  tableaux  de  chiffres,  relatant  la 
i^oyenne  de  la  taille,  de  l'indice  céphalique  et  de  l'indice  nasal  dans 
^^s  différentes  races,  d'après  l'examen  d'un  nombre  excessivement 
Considérable  de  sujets;  les  anthropologistes  consulteront  avec  grand 
Pfofil  ces  tableaux,  qui  résument  et  synthétisent  les  travaux  do  nom- 
*>fenx  observateurs. 

Dans  des  questions  où  l'interprétation  personnelle  joue  souvent  un 
^and  rôle,  où  les  doctrines  philosophiques  extrêmes  se  rencontrent 
^^  trop  souvent  se  combattent  avec  violence,  M.  Deniker  a  su  rester 
exclusivement  sur  le  terrain  de  l'observation  scientifique  :  dos  faits 
^Inon  des  hypothèses,  voilà  ce  qu'on  trouve  dans  son  livre.  L'illus- 
tration en  est  abondante  et  bien  choisie,  le  style  en  est  agréable.  Un 
^Hivre  manquait  encore;  il  trouvera  le  meilleur  accueil  dans  les 
*^'lieux  scientiflques. 
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]II.  M.  Framtz  Glénabd,  correspondant  national  :  J*ai  l'honneur  de 
déposer,  en  mon  nom,  sur  le  bureau  de  TAcadémie  de  médecine  les 
trois  publications  suivantes  : 

1°  Du  traitement  par  les  hains  froids  de  la  fièvre  typhoùîe  chez  les 
enfants.  Dans  ce  travail,  communiqué  à  la  Société  de  Pédiatrie  à 
l'occasion  d'une  discussion  soulevée  dans  cette  Société  sur  la  fièvre 
typhoïde  chez  les  enfants,  je  m'efforce  de  démontrer  :  1°  que,  contrai- 
rement à  la  doctrine  classique,  la  fièvre  typhoïde  est  aussi  grave  chei 
les  enfants  que  cliez  les  adultes;  2°  que  le  traitement  par  les  bain& 
froids  donne  chez  les  enfants  des  résultats  supérieurs  à  ceux  de  tout 
autre   traitement   et,    en   particulier,    du   traitement  par  les    baiD& 
chauds. 

'2^  Du   foie  en  patholo{/ie  générale.  Ce  travail,  communiqué  à  la 
Société  de  médecine  de  Paris,  comprend  deux  parties.  Dans  la  pre- 
mière, je  décris  sous  le  nom  d'alcoolisme  insidieux  une  variété  l'intoxi- 
cation se  traduisant  par  Tun  ou  l'autre  des  syndromes  dits  des  mala- 
dies de  la  nutrition;  Tétiologie  alcoolique,  c'est-à-dire  hépatique  pos- 
sible de  ces  maladies  n'était  pas  soupçonnée.  Or,  il  existe  un  diabète, 
une  goutte,  dos  lithiases,  etc.,  d'origine  alcoolique.  Dans  la  seconde 
partie,  je  développe  les  arguments  qui  militent  en  faveur  de  la  substi- 
tution d'une  doctrine  hépatique  (hépatisme)  à  la  doctrine  humorale 
(arthritisme)  ou  à  la  doctrine  nerveuse  (herpHtisme),  qui  expriment 
aujourd'hui  la  pathologie  générale  des  maladies  de  la  nutrition.  D'après 
ma  doctrine,  les  maladies  de  la  nutrition  seraient  des  maladies  de  foi>'. 
acquises  ou  héréditaires. 

3"  De  la  cure  de  Vichy.  Ce  travail  est  la  reproduction  d'une  confé- 
rence que  j'ai  été  appel«\  comme  président  de  la  Société  des  sciences 
médicales  de  Vichy,  à  faire  à  Vichy  aux  membres  du  Voyage  d'études 
médicales  organisé  par  M.  le  D""  Carron  de  la  Carrière  et  dirigé  par 
notre  rininent  collègue,  M.  le  professeur  Landouzy. 


MM.   Fabre  et  Liélard,  correspondants  nationaux,  assistent  à  1:^. 
S'ance. 


Il  apport  .s 


l.  Sur  les    travaux   de   In    Commission  internationale  pour 
l'unification  de  la  notation  d'*s  appareils  enregistreurs^ 

par  M.  Mahey. 

Dans  une  récente  séance,  M.  H  ne  h  ard  montrait  combien  di'^- 
f 'lenl  entre  elles  les  courbes  obtenues  dans  un  même  cas  lors- 
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(^\i.*onse  sert  de  sphygraographes  diflerenls.  Notre  collègue  me 

ilefnan^ni  si  je  connaissais  Texistencc  de  ces  désaccords,  je 

\iii  dis  que  depuis  longtemps  je  déplorais  l'emploi  de  certains 

^phygmographes  que  je  considérais  comme  défectueux,  mais 

H  l'ayant  imaginé  moi-même  divers. appareils  enregistreurs,  il 

ui;  m'appartenait  pas  de  porter  un  avis  sur  les  inventions  des 

autres. 

J  annonçais  alors  qu'une  commission  internationale  de  phy- 
î^  ologistes  avait  été  formée  au  Congrès  international  de  physio- 
ogie,  à  CaiJlbridge,  en  1898,  afin  de  conlrolor  Texaclitude  des 
appareils  enregistreurs  existants,  de  créer,  s'il  y  a  lieu,  dos 
i>T)esplus  parfaits,  enfin  d'uniformiser  autant  que  possible  les 
méthodes  employées  en  physiologie. 

J'ai  le  plaisir  d'annoncer  à  l'Académie  que  la  Commission  s'est 
réunie,  sous  ma  présidence,  du  1*^'  au  8  août,  à  la  station  physio- 
'<>8'^ue;  toutes  les  nations  de  l'Europe  et  l'Amérique  du  Nord  y 
«étaient  représentées.  Les  travaux  de  conlnMe  des  instruments 
ont  commencé,  le  programme  des  recherches  à  entreprendre  a 
«^•lê dressé;  enfin  un  certain  nombre  do  vœux  ont  été  formulés  à 
lananimité  par  la  Commission  et  seront  soumis  en  septembre 
prochain  à  la  cinquième  session  du  Congrès  international  des 
physiologistes,  à  Turin. 

On  a  le  droit  d'espérer  que,  grâce  aux  travaux  de  la  Commis- 
sion internationale  de  contrcMo,  nous  verrons  bientôt  disparaître 
les  fâcheux  désaccords  qui  existent  entre  les  tracés  des  divers 
appareils  inscripteurs 


"•  Discussion  des  vœux  émis  par  la  Commission  permanente 

des  é/ndémies, 

^.  LivERAX  donne  lecture  des  vœux  proposés  par  la  Com- 
"^^Ssion  permanente  des  épidémies,  dans  son  rapport  général 
^'^ip  séance  du  16  octobre  1900,  Bulletin,  n»  38,  p.  325;. 

M.  Léo«  Colin  :  Les  militaires  sont,  à  mon  sens,  trop  exclusi- 
^^^Hent  visés  dans  la  proposition  11.  Lo  soldat  peut,  en  effet. 
Propager  telle  ou  telle  maladie  contagieuse;  mais  les  prescrip- 
^'oiis  réglementaires  relatives  aux  conditions  de  bonne  santé 
^'^'il  doit  présenter  au  moment  de  sa  mise  on  marche,  de  sa 
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sortie  des  hôpitaux,  de  son  départ  en  congé,  elc,  réduiseï 
notablement  ces  chances. 

S'il  a  quitté  la  caserne  en  bonne  santé  apparente,  mais  e 
état  d'incubation,  la  maladie  peut,  il  est  vrai,  éclater  au  momei 
où  il  réside  chez  Thabitant;  si  la  localité  est  éloignée  de  toi 
hôpital  ou  hospice,  il  n'y  a  point,  dans  les  cas  sérieux,  à  enlève 
rapidement  ce  malade  à  une  résidence  où,  en  général,  on  sani 
trouver  pour  lui  des  conditions  d'isolement  satisfaisantes  e 
attendant  le  moment  de  l'évacuation. 

Les  armées  ont  certainement  joué  un  rôle  dans  la  propagatio 
de  quelques  épidémies,  mais  on  a  souvent  exagéré  les  méfaii 
des  mouveriients  de  troupes,  comme  à  l'époque  où  les  villes  c 
Caen,  Troyes,  Le  Mans,  attribuaient  à  l'arrivée  de  régimen 
venant  de  Paris  certaines  épidémies  typhoïdes,  alors  que  c< 
villes,  dépourvues  d'eaux  salubres,  constituaient  elles-momes  c 
vrais  foyers  dont  l'activité  se  réveillait  au  contact  de  ces  no^ 
veaux  venus. 

Gomme  Je  Tai  dit  à  maintes  reprises,  en  fait  de  maladies, 
soldat  en  prend  plus  qu'il  n'en  donne.  Que  de  fois,  à  la  rentr 
des  marches,  des  manœuvres,  ou  simplement  au  retour  despej 
missionnaires,  telle  garnison  a  été  frappée  d'une  épidémie  don 
les  germes  avaient  été  puisés  en  dehors  d'elle. 

Aussi  regardons -nous  comme  importante  entre  toutes  U 
prescription  (officielle  d'ailleurs  comme  me  le  rappelait  à  rinslan 
notre  collègue,  M.  Vallin)  adressée  aux  autorités  civiles  compé- 
tentes de  prévenir  à  temps  l'autorité  militaire,  avant  l'arrivée 
ou  le  séjour  d'une  troupe,  des  cas  d'affection  contagieuse  qu 
pourrait  régner  dans  la  localité. 

Les  règles  proposées  par  notre  collègue  ne  visent  que  le  soldat 
il  me  paraît  qu'il  y  a  lieu  de  soumettre  à  leur  application  el 
bien  avant  Tarmée,  certains  groupes  tout  autrement  dangereni 
et  soustraits  à  toute  sorte  de  contrôle  sanitaire;  la  diphtérie 
dans  la  plupart  de  nos  villages,  la  dysenterie  qui  s'étend  aujoar- 
d'iiui  en  Bretagne  en  une  région  dépourvue  de  garnisons;  h 
variole  qui,  cette  année  aussi,  a  pris  tant  d'extension,  el  que 
d'ailleurs  le  soldat,  grâce  aux  vaccinations  qui  le  protègent,  n( 
peut  plus  transporter,  ne  doivent-elles  pas  leur  propagation  am 
déplacements  exclusivement  civils?  Combien  de  dangers  latent* 
dans  le  mouvement  incessant  des  voyageurs,  surtout  des  domes- 
tiques, ouvriers  quittant  la  ville  pour  cause  de  maladie,  dans 
celui  des  forains,  et  de  ces  misérables  errants,  les  chemineaux 
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qtxî,  il  y  a  quelques  aunées,  ont  été  sur  notre  territoire  les 
colporteurs  uniques  du  typhus. 

Si  donc,  avec  notre  collègue,  nous  admettons  qu'il  y  a  lieu  de 
veiller  aux  inconvénients  des  déplacements  du  soldat,  et  Ton  y 
reille,  nous  affirmons  qu*il  est  autrement  nécessaire  de  veiller, 
et  Ton  y  veille  peu,  à  ceux  des  autres  catégories  de  la  popu- 
Is^  Lion. 

Je  ne  parlerai  point  des  mesures  proposées  à  Tégard  des 
ncfcilitaires  réformés  pour  tuberculose;  cette  affection,  au  moins 
juiâquà  ce  jour,  n*a  guère  figuré  parmi  les  maladies  épidémi- 
(]^ues  visées  par  les  rapports  spéciaux  à  ces  maladies.  D'autre 
ps:ft.rt  elle  est,  au  point  de  vue  prophylactique,  Tobjet  des  études 
cl  "une  commission  récemment  nommée  en  cette  Académie,  et 
dont  nous  attendons  les  conclusions. 

M.  Laverax  :  Tous  les  ans  on  trouve  dans  les  rapports  des 
médecins  des  épidémies  la  relation  d'un  certain  nombre  d'épi- 
démies qui  ont  eu  pour  origine  l'arrivée  dans  une  localité  de 
lailitaires    atteints   d'une    maladie    contagieuse.  Cette    année 
encore,  plusieurs  épidémies  de  scarlatine  ou  de  dysenterie  sont 
signalées  comme  ayant  été  occasionnées  par  des  militaires.  C'est 
viD  soldat  convalescent  de  scarlatine  qui  arrive  dans  un  village 
^^ui  répand  la  maladie  autour  de  lui;  c'est  un  dysentérique  qui 
Pendant  les  manœuvres  est  logé  chez  l'habitant,  ou  qui,  après 
avoir  contracté  la  maladie  aux  colonies,  est  envoyé  en  congé  de 
^^^Qvalescence,  et  qui  devient  le  point  de  départ  d'une  grave 
épidémie  de  dysenterie. 

Husieurs  médecins  des  épidémies  appellent  enfin  l'attention 
^"^  la  fréquence  de  la  dissémination  de  la  tuberculose  par  les 
^^Utaires  de  l'année  de  terre  ou  de  mer  qui  chaque  année  sont 
'^^Ormés  pour  phtisie  pulmonaire  et  renvoyés  dans  leurs  foyers. 
^  Suffit  de  jeter  les  yeux  sur  la  statistique  médicale  de  l'armée 
Pourvoir  combien  est  grand  le  nombre  des  réformes  pour  tuber- 
culose. 

Dans  ces  conditions  il  n'est  pas  douteux  que  les  mesures  qui 
^Surent  au  paragraphe  il  des  vœux  émis  par  la  Commission  des 
épidémies  soient  indiquées. 

En  ce  qui  concerne  les  balteleurs  etjes  chemineaux,  je  crois, 
^omme  M.  L.  Colin,  qu'il  y  a  des  mesures  à  prendre  ;  je  pense 
^Ussi  avec  notre  collègue  que  les  municipalités  doivent  signaler 
à  Tautorité  militaire  les  maladies  régnantes  quand  des  passages 
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de  Iroupes  sont  annoncés.  11  sera  facile,  je  pense,  de  modifu'i* 
les  vœux  que  je  viens  de  lire  de  manière  à  donner  satisfaction  ;i 
M.  L.  Colin. 

Après  entente  avec  M.  L.   Colin,   la  rédaction  suivante  es 
adoptée  : 

il°  L'attention   des  municipalités  devra    se    porter  sur  h- 
personnes  provenant  d'un  foyer  épidémique,  et  plus  spécialemer 
sur  les  chemineaux  et  batteleurs  qui  sont  souvent  la  cause 
dissémination  des  maladies  contagieuses. 

12°  En  ce  qui  concerne  Tarmée,  les  mesures  suivantes  sonL        ^ 
recommander. 

Pendant  les  routes  ou  les  manœuvres  aucun  militaire  attek  »  i 
d'une  maladie  contagieuse  ne  sera  logé  chez  l'habitant  ;  qua  »n  </ 
on  constatera  qu'un  militaire  logé  chez  l'habitant  est  atte-îf^/ 
d'une  maladie  contagieuse,  toutes  les  mesures  nécessaires  seron/ 
prises  pour  empêcher  la    propagation  de  la  maladie  dans       lu 
population  civile  ;  après  évacuation  du  malade,  la  désinfeclioi? 
des  locaux  souillés  sera  faite  avec  soin. 

Par  contre,  lorsque  des  passages  militaires  seront  annono>^, 
les  municipalités  des  localités  désignées  pour  les  cantonnements 
devront  informer  l'autorité  militaire  de  l'existence  des  maladie  î^ 
contagieuses  qui  régnent  dans  ces  localités. 

Les  militaires   des  armées  de   terre  ou  de  mer  atteints  <f  ** 
maladies  contagieuses  ne  seront  envoyés  en  congé  de  con\^er^^  ' 
cence  que  si  leur  maladie  n'est  plus  transmissible  ;  la  surveillanr  ^' 
devra  s'exercer  en  particulier  sur  les  convalescents  de  scarlalin»  "^  • 
de  diphtérie  et  de  dysenterie. 

Les  militaires  des  armées  de  terre  ou  de  mer  réformés  poir  ^ 
tuberculose  pulmonaire  seront  pourvus  gratuitement  d'u  ^^ 
crachoir  de  poche  et  on  leur  remettra  une  instruction  sur  1er  ^ 
dangers  de  la  contagion  de  la  tuberculose  et  sur  les  mesures  -^ 
prendre  pour  les  éviler. 

—  Les  vœux  émis  par  la  Commission  des  Epidémies  sont  mS^    ^ 
aux  voix  et  adoptés. 
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III.  Sur  une  application  nouvelle  des  Jraclions  rythmées 
de  la  langue  à  la  médecine  et  à  la  chirurgie  d'armée, 

par  M.  J.-V.  Laborde. 

Messieurs,  vous  avez  bien  voulu  renvoyer  à  mon  examen  l'ob- 

^^ervation  que  vous  présentait,  dans  la  précédente  séance,  notre 

<^ollègne,  M.  Laveran,  de  la  part  ci  au  nom  de  M.  le  médecin- 

Knajor  L.  Matignon,  attaché  à  la  légation  de  France,  à  Pékin, 

observation  portant  le  titre  suivant  : 

Syncope  et  début  d'asphyxie^  consécutifs  à  une  plaie  de  la  tra- 
chée, par  une  balle  de  petit  calibre; 

bons  effets  des  tractions  rythmées  de  la  langue. 

Permettez-moi,  Messieurs,  de  vous  exprimer  tout  d'abord 
raes  remerciements  les  plus  paternels  pour  le  choix  que  vous 
avez  fait,  en  moi,  du  rapporteur  de  Tobservation  de  M.  le  D*^  Ma- 
tignon, aSsez  intéressante,  d'ailleurs,  en  soi,  et  assez  significa- 
tive pour  se  passer  de  long  commentaire. 

Son  texte  exact,  tel  qu'il  a  été  transmis  par  son  auteur,  et 
Çue  mon  savant  et  excellent  collègue,  M.  Laveran,  —  par  une 
<i^licate  attention  dont  je  lui  suis  reconnaissant,  —  a  bien  voulu 
^^  laisser  le  soin  de  donner,  dans  ses  détails,  à  cette  tribune, 
^O.  vous  édifier  : 

V  M.  G...,  volontaire,  reçoit  par  une  meurtrière,  pendant  Tat- 
^^cque  de  la  Légation  de  France,  le  12  juillet,  une  balle  blindée 
^^  fusil  Manlicher  de  petit  calibre,  tirée  à  20  mètres,  qui  tru- 
^^rse  la  portion  inférieure  gauche  du  cartilage  thyroïde,  et  sort 
ï^îir  un  trajet  oblique,  en  bas,  en  arrière  et  à  droite,  à  la  base 
^\i  cou,  sans  intéresser  les  gros  vaisseaux  de  la  région,  ne  tou- 
chant qu'à  quelque  filet  du  plexus  cervical. 

«  Le  blessé  a  pu  faire  vingt  pas  tout  seul,  puis  est  tombé;  il 
^'a  été  apporté  par  deux  matelots  en  état  de  syncope  et  d'as- 
phyxie :  Le  pouls  est  filiforme,  à  peine  perceptible  et  très  lent  ; 
^a  respiration  parait  suspendue;  la  face  est  cyanosée;  les  veines  du 
Cou  et  du  front  sont  turgescentes,  les  yeux  sortent  de  l'orbite,  et, 
^ntre  les  lèvres,  un  sang  no'irâtre  coule  en  bavant, 

«  Les  mâchoires  sont  contracturées.  Par  un  espace  interden- 
laire,  je  puis  glisser  une  pince  à  forcipressure,  écarter,  par  un 
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mouvement  de  bascule,  un  tout  petit  peu,  les  arcades  dentaire: 
et  saisir  la  langue  qui  sort  très  difficilement  entre  les  dents. 

«  Je  pratique  alors  des  tractions  très  lentes  et  très  énergique 
Après  deux  minutes  et  demie  à  trois  minutes,  le  patient  eut  u 
léger  mouvement  de  hoquet,  et  les  arcades  dentaires  se  laissaiei 
écarter  suffisamment  pour  permettre  Tintroduction  de  Tindc 
que  j^enfonçai  vivement  au  niveau  de  Tépiglotte,  dans  le  doub 
but  de  nettoyer  les  voies  respiratoires  supérieures  et  de  prov« 
quer  un  effort  de  vomissement,  ce  qui  eut  lieu  aussitôt.  1 
malade  rendit  environ  100  grammes  de  sang  —  provenant  d'ui 
veine  laryngée  blessée,  très  vraisemblablement  —  mélangé  à  c 
la  mucosité. 

<(  Les  tractions  rythmées  deviennent  maintenant  plus  faciles 
plus  rapides,  grâce  àl'écartementdes  arcades  dentaires  (je  pu 
saisir,  en  effet,  la  langue  dans  mes  doigts,  alors  que  jusqu'ici 
n'avais  pu  tenir  que  la  pointe  dans  ma  pince). 

«  Après  six  minutes  de  cette  manœuvre,  le  blessé  revenait  à  Iv 
respirait  seul,  mais  devait  encore  être  excité  par  la  voix,  L 
teinte  cyanique  et  la  turgescence  des  veines  disparaissaient. 

u  Trois  quarts  d'heure  plus  tard,  G...  parlait,  respirait;  il8< 
sentait  simplement  un  peu  gêné  par  Tair  qui,  au  moment  è 
l'inspiration,  pénétrait  dans  le  larynx  et  la  trachée  par  les  cri 
fices  du  projectile.  U  pouvait  facilement  expectorer  les  mucosité 
et  le  sang  qui  tombaient  dans  la  trachée. 

«  Une  heure  et  demie  après  sa  blessure,  il  partait  pour  l'an: 
bulance.  Bien  que  le  transport  se  soit  fait  dans  de  fort  maii 
vaises  conditions  par  des  brancardiers  chinois  inexpériment< 
et  effrayés  par  les  projectiles,  dans  de  très  mauvais  chemins,  i 
blessé  arriva  à  l'ambulance  dans  l'état  où  je  l'avais  quitté  (c'est 
à-dire  bien). 

«  Cette  observation,  ajoute  le  narrateur,  intéressante  pour  I 
chirurgie  d'armée,  montre  les  résultats  heureux  qu6  l'on  pei 
retirer,  dans  un  cas,  en  apparence  désespéré  comme  celui-ci,  d 
la  méthode  des  tractions  rythmées  de  la  langue,  » 

Je  n'ajouterai,  à  mon  tour,  que  quelques  mots  destinés,  no. 
pas  à  insister  davantage  sur  l'intérêt  qui  ressort  suffisammec 
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de  la  relation  qui  précède,  et  que  n'a  pas  manqué  de  signaler  son 
heareux  auteur,  au  point  de  vue  de  cette  application  de  la 
méthode  à  la  chirurgie  d'armée;  mais  pour  arrêter  un  instant 
rattention  sur  certains  détails  de  technique  qni  importent  beau- 
coup à  Tefflcaci  té  du  procédé  et  à  sa  réussite. 

Telles,  en  premier  lieu,  la  force  et  Y  énergie  des  tractions  de  la 
langue  :  je  me  suis  toujours  appliqué  —  de  par  mon  expérience 
—  à  les  conseiller  en  disant  :  que  dans  la  mise  en  jeu  du  pro- 
cédé, les  tractions  devaient  être  opérées,  de  façon   à  sentir 
<îu'elles  s'exerçaient  bien  sur  la  racine  de  l'organe;  sans  crninte, 
d'ailleurs,  de  provoquer  la  douleur,  qqi  ne  risque  pas  de  se  pro- 
duire, dans  les  conditions  de  syncope,  d'asphyxie  ou  de  mort 
apparente  dont  il  s'agit.  Il  ne  faut  pas  oublier,  en  effet,  que 
pour  provoquer  l'excitation  nécessaire  de  départ  du  réflejue  res- 
P^^atoire^  dont  la  traction  linguale  est  l'instrument,  celle-ci  doit 
^^^re  effectuée  avec  une  énergie  suffisante  :  c'est  ce  qu'a  parfaitc- 
'ï^ent  compris  et  réalisé  M.  le  D^  Matignon,  et  ce  dont  témoigne 
^6  passage  textuel  de  son  observation  : 

«  Je  pratique  alors  des  tractions  très  lentes  et  très  (hn-rgi- 
9^ei,,.  » 

Nul  doute  que  cette  pratique,  si  bien  entendue,  n'ait  puissam- 
'^©nt  contribué  à  l'effet  immédiat,  habituel  :  la  provocation  et  la 
'^sinifestation  du  premier  «  hoquet  inspirateur  »>,  signal  de  la 
^^viviscence. 

ï^eut-ôtre  serait-il  à  propos  de  rapprocher,  ici,  du  cas  qui  pré- 
^^de  ceux  de  corps  étrangers  de  la  trachée  avec  sywnpfi  et 
^^/jfnjxie  consécutives,  dans  lesquels  l'intervention  des  tractions 
^t/ihmées  de  la  langue  s'est  montrée  d'une  opportunité  et  d'une 
^^ftcacité  des  plus  heureuses,  par  le  succès  le  plus  complet;  et 
^^  rappeler  aussi,  à  l'occasion  des  applications  de  la  méthode  à 
^  médecine  et  à  la  chirurgie  d^a^^mée,  les  accidents  si  fivquenls 
^^  parfois  si  dangereux,  constitués  par  le  coup  do  chahur  ou  le 
^^up  de  fatigue,  dans  lesquels  cette  application,  bien  entendue,  a 
^té  également  couronnée  d'une  réussite  constante.  (Voir  Tract'ums 
^ihmées  de  la  langue^  2*  édition,  Félix  Alcan.) 

Mais,  comme  je  me  propose  de  revenir  prochainement,  à  cette 
^ibune,  sur  ce  sujet,  à  propos  de  [a.  statistique  des  nouveaux  cas 
^e  sauvetage  et  de  résurrection,  dont  quelques-uns  ont  été  réa- 
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lises  dans  des  conditions  vraiaient  exceptionnelles  (ils  se  son 
singulièrement  multipliés  durant  ces  vacances,  et  je  viens  d* 
recevoir  successivement  trois  en  quelques  jours)  ;  comme  je  m 
propose,  dis-Je,  d'y  revenir  prochainement,  je  m'en  tiens  au  — 
jourd'hui  aux  quelques  remarques  qui  précèdent,  en  laissant  ^ 
l'observation   de   M.   le   D*^  Matignon  toute  la  primeur,  poor 
ainsi  dire,  de  sa  nouveauté  et  de  son  haut  intérêt. 

Certes,  Tauteur  et  Tacteur  sont  suffisamment  récompensés  de 
leur  initiative  avisée  par  la  satisfaction  d'un  succès,  qui  est  repré- 
senté et  s'exprime  par  la  conquête  d'une  vie,  qui  eût  été  très 
probablement  perdue  sans  ce  mode  d'intervention;  mais  il  n'en 
est  pas  moins  de  toute  justice  et  de  notre  devoir,  d'adresser  à 
M.  le  D*^  Matignon  nos  vives  félicitations  et  nos  remerciements 
pour  une  communication  qui  inaugure,  et  qui  est  appelée  à  vul- 
gariser une  nouvelle  application  thérapeutique  aussi  simple  et 
aussi  facile  qu'elle  est  puissante  en  son  efficacité  :  c'est  ce  que 
l'Académie  voudra  bien  faire  sur  notre  proposition,  en  déposant 
en  même  temps  avec  tout  l'honneur  qu'elle  mérite  celte  commu- 
nication dans  ses  Archives. 

—  Les  conclusions  du  présent  rapport,  mises  aux  voix,  sont 
adoptées. 


IV.  Sur  le  concours  du  Prix  Godard^ 
Au  nom  d'une  Commission  composée  de  MM.  Cadet  de 

(ÎASSICOLRT,    BUCQUOY   et 

Rendu,  rapporteur. 

J'ai  l'honixur  de  communiquer  à  l'Académie  le  rapport  de  1 
Commission  chargée  de  juger  les  travaux  présentés  pour  1 
prix  Godard.  Composée  primitivement  de  MM.  Bucquoy,  Cadet  d 
(iassicouri  et  Rendu,  rapporteur,  elle  s'est  vue  réduite  à  deux  d 
ses  membres,  par  suite  du  décès  de  notre  regretté  collègue,  qu 
la  mort  a  surpris  avant  qu'il  eût  achevé  la  lecture  des  mémoire 
et  fait  connaître  ses  conclusions. 

L'Académie  a  reçu  communication  de  neuf  mémoires  o 
volumes,  dont  voici  l'analyse  succincte. 
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N*i.  —  Contribution  à  Vétude  du  traitement.de  la  pneumonie 
lobaire  aiguë,  par  le  D'  Darbouet,  médecin  au  Bocau  [(Basses- 
Pyrénées). 

Le  Mémoire  de  M.  Darbouet  est  conçu  dans  un  bon  esprit  et 
dénote  un  clinicien  expérimenté.  L'auteur  a  observé  les  faits 
sans  parti  pris  ;  il  se  défend  de  faire  de  la  thérapeutique  systé- 
matique, et  il  expose,  simplement  et  clairement  les  résultats  de 
sa  pratique  dans  le  traitement  de  la  pneumonie  lobaire  aiguë, 
maladie  très  commune  dans  les  établissements  industriels 
situés  à  l'embouchure  de  TAdour  et  particulièrement  grave  en 
raison  de  la  diffusion  de  Talcoolisme  parmi  cette  population 
ouvrière. 

Le  traitement  éclectique  auquel  M.  Darbouet  soumet  ses  pneu- 
moniques,  et  qui,  dans  la  dernière  épidémie  du  mois  de  mars, 
lui  adonné  13  succès  sur  15  malades,  consiste  dans  les  prescrip- 
tions suivantes  : 

A  la  première  période,  révulsion  active  et  décongestion 
directe  du  poumon  par  des  ventouses  scarifiées  :  simultanément 
potion  expectorante  à  base  d'ipéca  et  de  kermès. 

Au  bout  de  quarante-huit  heures,  adjonction  d'une  certaine 
quantité  de  digitale  et  d'alcool  pour  prévenir  les  complications 
cardiaques.  Bains  chauds  répétés  dans  les  cas  graves  où  l'ady- 
^amie  prédomine  ;  l'auteur  les  préfère  aux  bains  froids  qui  pro- 
^^quent  souvent  des  réactions  nerveuses  trop  violentes. 

Nous  ne  pouvons  que  souscrire  aux  conclusions  de  cette  théra- 
Ppuiique  fort  sage,  qui  répond  aux  principales  indications  mor- 
hidçg  çj  reproduit  à  peu  de  chose  près  la  pratique  adoptée  par 
^  Plupart  de  nos  collègues  des  hôpitaux  de  Paris. 

N«  2.  Le  vertige  paralysant^  ou  kubisagori,  par  le  D'  Gerlier. 
We  Ferney- Vol  taire). 

La  curieuse  maladie  que  décrit  M.  (ierlier,  et  qu'il  a  eu  le  trcs^ 
^^^nd  mérite  de  faire  connaître  pour  la  première  fois  au  monde 
Médical,  il  y  a  plus  de  dix  ans,  offre  cette  singulière  particularité 
^^  présenter  deux  localisations  géographiques  tout  à  fait  circons- 
crites, aux  deux  extrémités  du  globe.  Elle  se  cantonne  en  Europe, 
^Ux  environs  du  lac  de  Genève,  et  se  retrouve,  identique  mais 
Plus  grave  dans  certains  districts  du  Japon. 

Le  mémoire  actuel  constitue  une  monographie  complète  de 
^Ite  singulière  affection. 

On  sait  en  quoi  elle  consiste.   Un   individu  jeune,   presque 
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toujours  un  berger,  est  pris  brusquement,  sans  prodromes, 
d'étourdissement  et  de  vertige;  il  s'arrête  immobile,  comme 
sidéré,  la  face  sans  expression,  Tœil  fixe,  la  paupiùre  tombante, 
la  tête  fléchie  sur  la  poitrine  en  raison  de  la  paralysie  de  la 
nuque.  Veut-il  marcher,  les  membres  inférieurs  se  prennent  à 
leur  tour  et  le  sujet  titube  comme  un  homme  ivre.  Tout  ce 
tableau  se  déroule  en  quelques  minutes. 

L'accès  passé,  les  mouvements  reparaissent,  le  sujet  reprend 
SOS  occupations  comme  si  rien  ne  s'était  produit,  et  la  santé 
reste  parfaite  jusqu'à  l'invasion  d'une  nouvelle  crise. 

M.  Gerlier  analyse  admirablement  les  divers  éléments  de  celte 
bizarre  névrose  :  Tenvahissement  des  divers  groupes  de  muscles 
suivant  le  degré  de  gravité  des  accès,  les  troubles  visuels  con- 
comitants, les  douleurs  spinales  et  les  sensations  périphérique- 
associées,  Tétat  de  la  sensibilité,  de  la  contractilité  électrique, 
de  la  circulation  oculaire. 

L^étiologie  du  vertige  paralysant  est  encore  incomplètement 
connue  ;  mais  la  sagacité  de  M.  Gerlier  l'a  conduit  à  de  Ir  s 
intéressantes  remarques. 

Il  s'agit  en  effet  d'une  maladie  qui  se  montre  par  épidémie  de 
maisons,  qui  ne  frappe  que  les  paysans,  et,  parmi  eux,  ceux  qui 
séjournent  et  surtout  couchent  dans  les  étables.  Chose  curieuse: 
les  Japonais  qui  sont  sujets  à  la  même  maladie,  se  trouvent  pré- 
cisément dans  les  mêmes  conditions;  en  sorte  qu'il  parait  bien 
que  le  séjour  dans  une  étable  malsaine  soit  le  facteur  direcl 
de  l'infection.  C'est  là  une  donnée  d'un  haut  intérêt,  qui  per- 
mettra peut-être  un  jour  d'isoler  le  microbe  ou  la  toxine  qui 
détermine  les  troubles  nerveux  de  la  maladie  de  Gerlier.  1' 
semble  d'ailleurs  que  cette  affection  soit  destinée  à  disparaître 
dans  un  avenir  prochain,  car  une  meilleure  hygiène,  l'aéra- 
tion des  étables,  la  soustraction  de  l'individu  contaminé  à  son 
milieu  malsain,  suffisent  toujours  à  la  guérir  en  quelques 
semaines. 

On  ne  saurait  trop  admirer  le  sens  clinique  et  l'observalion 
pénétrante  de  notre  confrère,  qui  absorbé  par  la  pratique  delà 
médecine  rurale,  sans  l'aide  d'aucune  ressource  scientinque,8sn 
découvrir  un  type  morbide  nouveau,  et  montrer  qu'il  s'agissait 
d'une  entité  morbide  spéciale.  Les  recherches  de  Mura,àTokio. 
en  confirmant  de  point  en  point  la  description  du  médecin  de 
Ferney,  prouvent  combien  il  avait  vu  juste  et  fait  une  œuvre  de 
premier  ordre. 
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iV  3.  —  Traité  de  sémêiologie  médicale,  par  P.  Suard,  profes- 
seur à  Técole  navale  de  Toulon. 

11  s'agit  là  d*un  ouvrage  de  longue  haleine,  qui  représente  une 
somme  de  travail  considérable  et  qui  vient  à  son  heure,  Lo 
séméiotique,  en  effet,  prend  sa  part  des  progrès  incessants  que 
fait  la  médecine,  et  tous  les  jours  des  notions  nouvelles  s'ajou- 
tent à  celles  que  nous  possédions  pour  différencier  les  états 
morbides.  Coordonner  toutes  ces  données,  montrer  le  parti  que 
l'on  peut  tirer,  au  profit  de  la  clinique,  des  procédés  d'explora- 
lion  récents,  de  la  chimie,  de  la  biologie,  deTexpérimentation, 
lelaété  le  but  de  M.  Suard,  etce  gros  volume  de  700  pages  com- 
pactes résume  une  quantité  innombrable  de  documents  qui  eu 
font  un  répertoire  précieux  à  consulter. 

Le  plan  du  livre  rappelle,  dans  ses  grandes  lignes,  celui  de 
Spring  et  Vanlair  sur  la  symptomatologie  des  accidents  mor- 
bides. Un  chapitre  d'introduction  comprend  les  moyens  généraux 
d'exploration  qui  nous  sont  fournis  par  nos  sens,  et  les  pré- 
somptions que  suggère  Thabitus  général  des  malades.  L'auteur 
passe  ensuite  en  revue  la  séméiologie  spéciale  des  divers  appa- 
reils et  les  modes  d'exploration  qui  leur  sont  particulièrement 
applicables. 

Cette  ordonnance  du  sujet  a  l'avantage  de  présenter,  d'une 
manière  très  complète,  l'histoire  des  divers  symptômes,  mais 
elle  offre  l'inconvénient  d'exposer  à  plus  d'une  redite  :  Fauscul- 
l&tion,  par  exemple,  figurant  dans  les  procédés  généraux 
d'examen,  et  se  retrouvant  avec  plus  de  détails  dans  la  descrip- 
lion  de  l'appareil  pulmonaire. 

L'auteur  a  compris  qu'il  y  avait  là  un  écueil  à  éviter  :  aussi, 
dans  le  but  de  serrer  de  près  les  questions  et  de  les  condenser 
^ndes  chapitres  courts,  il  se  borne  souvent  à  une  énumération 
concise  qui  est  d'une  lecture  difficile.  Tels  de  ces  chapitres 
(^présentent  de  véritables  sommaires,  qui  auraient  besoin  d^tre 
développés  pour  être  clairs  et  facilement  intelligibles,  tandis  que 
d'autres  articles  sont  compendieusement  traités  et  analysés 
dans  les  plus  petits  détails  :  question  de  mesure  et  de  proportiou 
qui  n'est  pas  toujours  équitablement  remplie. 

Ud  côté  de  la  séméiologie  qui  manque  dans  la  plupart  des 
ouvrages  classiques,  et  qui  tient  une  place  importante  dans 
Touvrage  de  M.  Suard,  concerne  la  chimie  biologique  et  ses  appli- 
étions  au  diagnostic.  On  lira  avec  intérêt  et  profit  les  cha- 
pitres relatifs  au  chimisme  stomacal,  aux  pigments  biliaires,  auï 
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variétés  d'ictère,  à  riiématurie,  à  Thémoglobinurie,  au  diabèl 
Par  contre,  il  eût  été  préférable  peut-ôlre  à  roccasion  de  cei 
tains  signes  physiques  bien  connus,  d'en  donner  en  queiqui 
lignes  la  physiologie  pathologique,  sans  énumérer  toutes  h 
théories  plus  ou  moins  erronées  dont  ils  ont  été  jadis  Tobjet 
telles  par  exemple,  les  explications  surannées  de  Dance  et  c 
Castelnau  sur  le  tintement  métallique,  qui  n'ont  plus  gnèi 
aujourd'hui  qu'un  intérêt  historique.  Dans  un  ouvrage  coma 
celui-ci,  destiné  à  mettre  la  science  actuelle  au  point,  seul 
les  théories  pathogéniques  justifiées  et  démontrées  exacte 
devraient  trouver  leur  place.  L'ouvrage  y  eût  gagné  en  précisio 
et  on  eût  évité  des  longueurs. 

Dans  un  cadre  aussi  étendu,  il  serait  assurément  facile  < 
relever  quelques  imperfections,  et  même  un  certain  nomb 
d'erreurs. 

C'est  ainsi  qu'on  lit  avec  étonnement  cette  assertion  qi 
Laënnec  ne  connaissait  pas  les  râles  cavernuleux  ni  le  gargoa 
lement  ;  que  la  respiration  saccadée  est  produite  par  le  d 
plissement  inégal  du  parenchyme  pulmonaire,  etc.  Ces  petit 
taches  n'empêchent  pas  M.  Suard  d'avoir  fait  un  livre  utile,  ç 
sera  consulté  avec  fruit  par  tous  les  cliniciens,  et  qui  est  1 
répertoire  le  plus  complet  que  nous  possédions  sur  la  malien 

N°  4.  —  Les  injections  sous-arachnoïdiennes  et  le  liquide  céphalc 
rachidien^  par  A.  Sicard,  ancien  interne  lauréat  des  hôpilaui 

Depuis  quelques  années,  la  présence  d'une  épidémie  de  me 
ningile  cérébro-spinale  a  mis  en  valeur  l'utilité  de  la  ponclioi 
lombaire  comme  moyen  diagnostique  et  thérapeutique.  Mai 
cette  nouvelle  médication  est-elle  sans  danger?  Peut-elle élr 
utile?  La  substance  déposée  dans  l'arachnoïde  lombaire  se  di' 
fuse-t-elle  jusqu'à  l'encéphale,  et  est-elle  absorbée  par  1« 
centres  nerveux  supérieurs?  Autant  de  questions  qui  sepo560 
et  qui  ne  peuvent  être  résolues  que  par  l'expérimentation. 

C'est  cette  lacune  dans  nos  connaissances  qu'a  essayé  d< 
combler  M.  le  D''  Sicard,  interne  lauréat  des  hôpitaux,  qui  • 
présenté  une  étude  très  approfondie  et  très  documentée  sur  et 
sujet. 

Le  travail  de  M.  Sicard  est  une  œuvre  très  méritiinte,  cai 
pour  arriver  à  des  données  précises,  il  ne  lui  a  pas  fallu  moins* 
cent-cinquante  expériences  sur  les  chiens;  et  l'on  sait  quelles 
difficultés  accompagnent  ces  recherches  de  pathologie  exp^*' 
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meotalc.  Les  conclusions  de  ces  hiboriouscs  investigations  sont 
les  suivantes  : 

L  arachnoïde  cérébrale  est  difficile  à  atteindre  sans  léser  les 
centres  nerveux;  la  ponction  lombaire  est  Topération  de  choix; 
elle  est  relativement  facile  et  toujours  inofTensive  quand  elle  est 
pratiquée  aseptiquement.  On  peut  soustraire  impunément  de 
100  à  150  grammes  de  liquide  céplialo-racliidien  et,  inverse- 
ment, injecter  sous  l'arachnoïde  lombaire  !200  à  liiH)  centimètres 
cubes  de  liquide;  celui-ci  diffuse  rapidement  et  vient  imprégner 
en  quelques  instants  les  centres  nerveux  supérieurs. 

Le  liquide  céphalo-rachidien,  à  Tétat  physiologique,  est  dé- 
pourvu de  tout  élément  globulaire;  la  présence  de  leucocyles 
ou  de  microbes  est  toujours  un  phénomène  pathologique.  Heu- 
reusement, les  voies  d'infection  de  la  cavité  sous-arachnoï- 
dienne  sont  rares;  la  pie-mère  est  peu  perméable  aux  agenl^ 
venus  du  dehors,  et,  dans  les  maladies  infectieuses,  le  liquide? 
céphalo-rachidien  est  rarement  altéré  ;  il  faut  presque  toujours 
un  ensemencement  direct  pour  amener  sa  contamination,  et  h  s 
lymphatiques  ne  paraissent  jouer  qu'un  rùle  secondaire  dans 
cette  transmission. 

Par  contre,  le  liquide  une  fois  infecté  devient  un  agent  de  la 
dissémination  du  poison  aux  centrc^s  nerveux  supérieurs. 

Ces  données  ont  des  conséquences  importantes  au  point  de 
vue  de  la  pathologie  et  de  la  thérapeutique.  Elles  permettent 
d'élucider  certains  points  obscurs  relatifs  au  nMe  des  gaines 
lymphatiques;  il  ne  semble  pas  que  les  espaces  lymphatiques 
périvasculaires  s'ouvrent  librement  dans  la  cavité  sous-arachnoi- 
dienne,  comme  on  renseigne  couramment.  Elles  démontrent 
également  que  pour  les  poisons  du  système  nerveux,  la  voir 
8ous-arachnoïdienne  est  plus  active  et  plus  efficace  que  la  vui«; 
sous-cutanée. 

D'intéressantes  applications  de  la  méthode  ont  été  faites  avec 
de  l'eau  salée,  du  sérum  antitétanique,  de  la  morphine;  on  con- 
naît les  résultats  brillants  obtenus  par  M.  Tuffier  avec  la  cocaïntj 
pour  insensibiliser  les  membres  inférieurs  sans  recourir  à  l'anes- 
lliésie  générale. 

C'est  donc  toute  une  thérapeutique  nouvelle  qui  s'inaugure,  et 
9ui  n'a  sans  doute  pas  dit  son  dernier  mot;  et  il  faut  savoir  gré 
^  M.  Sicard  de  l'avoir  étayée  sur  une  solide  base  expérimentale. 

N*5.  —  Précis  de  pathologie  interne,  par  F.-J.  Collet,  profes- 

1900.   —  H»   41.  —  3^  SÉRIE,    TOME  XLIV.  35 
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seur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Lyon  (2  vol.  in-li, 
1899). 

'Il  a  élé  publié,  dans  ces  dix  dernières  années,  un  grand 
nombre  de  manuels  de  pathologie  interne,  quelques-uns  excel- 
lents et  signés  des  noms  les  plus  justement  estimés  du  corps 
médical. 

Le  précis  de  pathologie  de  M.  Collet  ne  fait  pas  mauvaise 
ligure  à  côté  de  ces  bons  ouvrages,  et  il  a  sa  physionomie  à  pari 
dans  la  collection  de  nos  livres  classiques. 

Comme  la  plupart  des  traités  français  il  se  recommande  par 
la  clarté  de  l'exposition,  la  netteté  du  style,  la  précision  et  ror- 
donnancc  des  descriptions.  C'est  un  résumé  très  bien  fait  des 
recherches  contemporaines,  et  les  questions  les  plus  neuves  y 
sont  exactement  mises  au  point.  Tout  ce  qui  a  trait  notammenl 
au  système  nerveux  y  est  présenté  d'une  façon  très  remar- 
quable, avec  des  figures  schématiques  excellentes  :  les  chapitre- 
relatifs  à  Thémiplégie  hystérique  et  organique,  au  syndrome  d( 
Weber,  à  l'hémianopsie,  à  Taphasie,  aux  voies  de  transmis- 
sion sensitives  et  motrices,  sont  parfaits. 

Je  me  permettrai  pourtant  une  critique.  Ce  livre  est  trop  com- 
plet et  trop  savant  pour  des  étudiants  qui  commencent  leur 
médecine.  Il  est  plus  aisé  d'y  préparer  le  concours  d'agrégatioo 
que  celui  d'externat.  Trop  de  place  est  consacrée  aux  maladies 
rares,  exceptionnelles,  et  pas  assez  aux  maladies  courantes  et 
banales;  les  gros  symptômes  ne  sont  pas  mis  sufûsamment  en 
relief,  alors  que  de  petits  détails  sont  exposés  ayec  complai- 
sance; il  en  résulte  un  certain  défaut  de  proportion  qui  peut 
induire  en  erreur  Télève  inexpérimenté. 

Une  autre  imperfection,  qu'il  me  semble  utile  de  signaler,  est 
la  très  petite  place  que  tient  le  traitement  dans  l'exposé  delà 
maladie.  Il  semble  que  ce  soit  presque  un  hors-d*œuyre,  une 
quantité  à  peu  près  négligeable.  Ainsi,  dans  le  chapitre,  d'ail- 
leurs fort  bien  fait,  de  la  syphilis  cérébrale,  le  traitement  parles 
injections  mercurielles  n'est  pas  mentionné;  c'est  là  une  omis- 
sion grave.  On  pourrait  en  relever  quelques  autres  du  méffi^ 
genre. 

Mêmes  lacunes  dans  l'exposé  historique  des  questions.  Que  ce 
soit  là  un  côté  relativement  secondaire  dans  un  précis  élémeo- 
laire,  je  l'accorde  volontiers  ;  encore  faut-il  choisir,  parmi  les 
auteurs  mentionnés,  ceux  qui  ont  véritablement  ouvert  la  voie 
aux  recherches  ultérieures.  A  propos  des  localisations  cérébral^^ 
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été  quelque  peu  surpris  de  voir  le  nom  de  Cliarcot  oublié, 
nd  celui  de  son  élève  Lépine  est  plusieurs  fois  cité;  c'est 
t-étre  pousser  un  peu  loin  le  patriotisme  régional. 
B  sont  là  de  petites  taches;  il  sera  aisé  de  les  faire  dispn- 
re  dans  les  éditions  ultérieures  d'un  excellent  ouvrage  qui 
le  plus  grand  honneur  à  notre  collègue  lyonnais. 

•  6.  —  La  goutte;  essai  de  pathogénie  morphologique ^  par 
Critzmann. 

y  a  quarante  ans,  lors  de  l'apparition  du  célèbre  Traité  de 
goutte,  par  Garrod,  il  semblait  que  le  problème  de  la  patho- 
ie  de  cette  maladie,  vieille  comme  le  monde,  était  résolu  ; 
camulation  de  Tacide  urique  et  son  élimination  insuffisante 
aissaient  des  faits  absolument  démontrés. 
iQ  ne  tarda  pas  à  s'apercevoir  que  la  question  était,  en  réalité, 
is  compliquée.  D'abord,  il  nVtait  pas  sûr  qu'il  y  eût  toujours 
tunulation  de  Tacide  uriqur  dans  le  sang  ;  puis,  tandis  que 
tles  uns  la  nutrition  du  goutteux  était  ralentie,  pour  d'autres 
processus  d'oxydations  étaient,  au  contraire,  exaltés.  Enfin, 

dépôts  d'acide  urique  dans  les  tissus  ne  prouvaient  pas 
essairement  un  excès  de  ce  produit  pathologique,  mais  des 
ditions  particulières  du  milieu  sanguin,  favorables  à  sa  pré- 
Itation. 

y  a  donc  lieu  de  reviser  toutes  ces  théories  et  de  les  sou- 
Itre  à  une  critique  serrée.  C'est  ce  travail  qu'a  tenté  M.  Critz- 
m,  et,  dans  un  petit  livre  écrit  avec  verve,  d'une  plume 
'te  et  vive,  il  a  tâché  de  faire  la  lumière  dans  toutes  ces 
3ries  contradictoires. 

l'idée  maîtresse  de  l'auteur  est  que  la  goutte  est  une  affection 
rein,  survenant  chez  des  sujets  prédisposés  par  atavisme, 
|ue  l'intensité  de  ses  manifestations  est  proportionnelle  à 
indue  de  la  lésion  rénale. 

ette  conception  simpliste  s'appuie  sur  les  données  suivantes  : 
'acide  urique  provient  de  la  transformation  des  nucléines 
existent  à  la  fois  dans  les  aliments  azotés  et  dans  les  glo- 
es  du  sang,  leucocytes  et  hématies.  Son  accumulation  dépend 
Qe  nourriture  surabondante,  aussi  bien  que  d'une  destruction 
bulaire  exagérée.  Son  défaut  d'élimination  tient  à  l'état  des 
Iules  épithéliales  qui  tapissent  les  tubes  contournés  du  rein. 

goutteux  est  précisément  atteint  de  cette  insuffisance  fonc- 
nnelle  rénale,  qui  aboutit  à  la  rétention  de  l'acide  urique. 
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Son  premier  accès  de  goulte  n'est  que  la  manifestation  d'un 
état  pathologique  préparé  de  longue  date,  et  presque  toujours 
])récédé  par  des  troubles  morbides  d'ordinaire  méconnus.  Plus 
tard,  à  mesure  que  l'accumulation  urique  s'accroît  et  que  son 
élimination  devient  plus  difficile,  le  rôle  du  rein  s'accentue,  et 
les  crises  de  la  goutte  viscérale  appartiennent,  comme  on  le  sait, 
dans  une  très  large  mesure,  à  Thistoire  de  l'urémie. 

Nous  ne  saurions  accepter,  dans  son  intégralité,  cette  théorie 
de  la  goutte.  Elle  contient,  sans  aucun  doute,  une  grande  part 
de  vérité;  mais  elle  n'explique  pas  tout.  Elle  ne  tient  pas  ou 
presque  pas  compte  de  ce  fait  primordial  qui  domine  Thistoire 
de  la  goutte,  c'est  que  c'est  une  maladie  familiale,  qui  appartient 
A  certaines  races  et  pas  à  d'autres,  qui  se  transmet  à  travers  des 
générations  sans  que  les  modifîcations  d'hygiène  et  de  régime 
puissent  enrayer  la  tendance  morbide  originelle.  Il  semble  donc 
(|ue  l'imprégnation  primordiale  soit  plus  profonde,  qu'elle  atteigne 
l'intimité  du  tissu,  et,  comme  le  faisait  remarquer  récemment 
Sir  Dyce  Duckworth,  qu'elle  puisse  se  développer  indépendam- 
ment de  toute  altération  rénale  appréciable. 

La  thèse  de  M.  Critzmann  n'en  est  pas  moins  très  séduisante, 
et  elle  constitue  un  brillant  plaidoyer  en  faveur  de  Torigine 
rénale  de  la  goutte.  Si  elle  ne  l'explique  pas  tout  entière,  elle 
montre  mieux  ({ue  toute  autre  Tenchainement  des  phénomènes 
morbides,  et  la  subordination  qui  existe  entre  les  graves  acci- 
dents goutteux  et  l'imperméabilité  croissante  du  rein. 

N**  7.  —  Etude  clinique  et  thérapeutique  du  lymphadénome. 
L'auteur  de  ce  mémoire,  très  travaillé,  qui  a  gardé  l'ano- 
nyme (i),  n'a  pas  craint  d'aborder  l'une  des  questions  les  plus 
difficiles  de  la  clinique,  celle  du  lymphadénome.  Après  avoir, 
dans  un  historique  précis,  montré  que  la  question  est  à  la  fois 
médicale  et  chirurgicale,  et  qu'à  côté- des  hypertrophies  gan- 
glionnaires avec  leucémie  il  en  existe  d'autres  où  le  sang  n'est 
pas  malade  il  passe  en  revue  les  différents  types  cliniques  qui 
peuvent  se  grouper  sous  cinq  chefs  principaux  :  la  lympbadénie 
ganglionnaire,  splénique,  intestinale,  myélogène  et  cutanée, 
toutes  ces  formes  étant  d'ailleurs  susceptibles  de  se  compliquer 
de  l'hypergénèse  des  globules  blancs. 

(l)  Devise  du  manuscrit  : 

«  Vingt  fois  sur  le  métier  remettez  votre  ouvrage  ». 
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Celle  confusion  clinique  est-elle  du  moins  éclairée  par  les 
données  histologiques?  Pas  davantage.  L'auteur  n'a  pas  de  peine 
àdémonlper  en  s'appuyant  sur  l'autorité  de  Ranvier,  de  Cornil, 
de  Malassez,  que  les  distinctions  anatouiiques  du  lymphadé- 
nome  cl  du  lymphosarcome  sont  plus  schématiques  que  réelles, 
et  que  le  microscope  e^t  impuissant  à  établir  une  ligne  de 
démarcation  tranchée  entre  toules  ces  formes  de  gravité  et  peul- 
èlre  de  nature  très  différentes. 

C'est  à  Téliologie  et  à  la  pathogénie  que  Tauleur  s'adresse 
pour  essayer  de  débrouiller  ce  chaos.  Il  ne  croit  pas  aux  causes 
diathésiques.  et  il  montre  que  les  lymphadénomes  ne  se  com- 
portent pas  comme  les  néoplasmes  de  la  famille  des  cancers.  Pour 
lulles  lésions  ganglionnaires  sont  presque  certainement  d'origine 
infectieuse,  tout  le  prouve  :  le  point  de  départ  souvent  localisé 
à  la  peau  ou  aux  muqueuses,  l'envahissement  progressif  des 
içanglions  aux  points  primilivement  irrités,  les  poussées  aigui'S 
fébriles  correspondant  à  des  extensions  brusques  du  mal,  la 
diarrhée  colliquative  et  les  hémorragies  qui  aboutissent  à  la 
cachexie. 

L  Mais  cette  origine  infectieuse  admise,  le  problème  n'est 
que  reculé.  Exisle-t-il  une  lymphadénie  ou  des  lymphadc- 
oies  d'origines  multiples?  1/auteur  se  range  à  celle  dernière 
opinion. 

Il  pase  d'abord  en  principe  qye  dans  une  adénie  général is,!'e, 
^a  tuberculose  esl  souvent  en  cause  et  qu'elle  peut  même  parfois 
se  compliquer  de  leucocythémie.  Mais  d'autres  agenls  micro- 
biens, notamment  les    staphylocoques,  ont  été   rencontrés  et 
^'ultivés.  Delbet,  il  y  a  cinq  ans,  a  pu  isoler  un  bacille  recueilli 
^ans  le  sang  de  la  rate  d'un  lymphadénique  et  inoculer  un  chien 
Mui  fut  atteint  d'adénopathies  similaires.  11  est  donc  certain  que 
'<-' syndrome  morbide  n'est  pas  toujours  d'origine  identique,  et 
^ue  tout  d'abord  il  faut  songer  à  la  tuberculose  en  face  d'un 
processus  d'apparence  lymphadénique.  Le  diagnostic  précis  d'un 
^•asde  ce  genre  ne  peut  être  fait  que  par  l'examen  anatomique 
*lirectd'un  ganglion  extirpé  chirurgicalement,  et  par  l'épreuve 
<ie  la  culture  bactériologique.   Encore  celle-ci  est-elle   parfois 
T^égalive,  même   quand  il  s'agit  d'adénopathies  tuberculeuses 
véritables. 

U thérapeutique  est  bien  impuissante:  seul,  le  traitement  par 
larsenic  à  haute  dose  a  donné  quelques  résultats.  Quand  la 
cliose  est  possible,  la  destruction  et  l'extirpation  des  masses 
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ganglionnaires  est  parfois  le  meilleur  moyen  d'enrayer  les  pro- 
grès du  mal. 

Ce  mémoire,  soigneusement  écrit,  appuyé  sur  une  dizaine 
d'observations  personnelles  bien  prises,  constitue  une  excellenle 
contribution  à  Télude  chirurgicale  du  lymphadénome.  11  est 
seulement  regrettable  que  Fauteur  ait  laissé  un  peu  trop  dans 
lombre  le  côté  médical  de  la  question  et  les  relations  du  hin- 
phadénome  avec  la  leucocythémie.  L'étude  des  variétés  de  leu- 
cémie a  été  complètement  remaniée  depuis  les  admirables  tra- 
vaux d'Ehriich  sur  le  sang,  et  il  est  certain  que  la  différencialion 
des  divers  éléments  globulaires  permettra,  dans  un  avenir  pro- 
chain, de  séparer  un  certain  nombre  d'entités  morbides  dans  le 
groupe  confus  des  lymphadénies. 

N°  8.  —  Les  longues  rémissions  de  la  dyspnée  ioxi-alimen' 
taire,  par  M.  le  D'  Bohn. 

Le  mémoire  du  D'  Bohn  contient  l'observation  intéressante 
d'un  malade  dyspeptique  depuis  de  longues  années,  nerveux  et 
morphinomane,  qui  en  1886,  eut  une  première  crise  d'angor 
pectoris  d'origine  gastrique,  suivie  d'une  série  d'accès  d'asys- 
tolie  et  d'arythmie  de  1889  à  1891.  A  ce  moment,  pour  la  pre- 
mière fois  il  se  soumet  au  régime  lacté  intégral  et  au  bout  de 
quatre  mois  éprouve  une  détente  de  ses  accidents  cardiaques. 
Ceux-ci  cessent  absolument  pendant  trois  ans,  puis  reparaissent 
de  1895  à  1896,  pour  cesser  de  nouveau  pendant  deux  ans, 
jusqu'au  jour  où  la  reprise  du  régime  carné  ramène  des  crises 
de  dyspnée  en  décembre  1897.  Cette  fois  encore  le  lait  calme  les 
Iroubles  cardiaques  et  amène  une  guérison  persistante. 

Cette  belle  observation,  suivie  pendant  une  période  de  douze 
années  consécutives  est  le  point  de  départ  d'une  étude  de  celle 
variéléde  dyspnée  que  notre  collègue  Huchard  a  dénommée  toxi- 
alimentaire.  La  description  clinique  de  ses  formes  tantôt  exclu- 
sivement nocturnes,  tantôt  diurnes,  est  bien  connue  de  tousceox 
qui  ont  eu  à  soigner  des  cardiaques  de  ce  genre.  Il  est  moins 
facile  que  ne  le  dit  l'auteur  de  différencier  ses  accès  des  crises 
de  dyspnée  urémique,  ou  de  l'œdème  aigu  du  poumon  d'origine 
iiortique  :  car  au  fond  les  accidents  toxiques  déterminent  des 
réactions  similaires  de  l'organisme,  que  le  poison  soit  intestinal 
(Ml  rénal,  et  si  le  régime  lacté  agit  d'une  façon  si  remarquable^ 
c'est  qu'il  rend  le  rein  perméable,  en  même  temps  qu'il  aseptise 
l'intestin. 
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Quoi  qu'il  en  soit  des  explications  théoriques,  le  fait  clinique 
it  indéniable,  et  les  indications  thérapeutiques  du  régime  lacté 
»Qt  des  plus  nettes.  Nous  devons  savoir  gré  ù  M.  Bohn  d'avoir 
en  mis  en  lumière  an  fait  déjà  signalé  par  M.  Huchard  :  les 
Dgues  périodes  de  rémission  qui  peuvent  se  produire  au  cours 
;  cette  variété  de  cardiopathies  et  qui  équivalent  parfois  à  de 
Titables  guérisons,  si  le  malade  évite  les  écarts  de  régime. 

M*  9.  —  Mémoires  relatifs  à  Vhistoire  des  maladies  de  l'aorte, 
ir  M.  Ed.  Boinet,  professeur  à  TËcole  de  médecine  de  Marseille. 
Notre  savant  collègue  de  Marseille  a  fait,  comme  on  le  sait, 
!S  maladies  de  Taorte,  le  sujet  de  ses  études  de  prédilection,  et 
a  poussé  si  loin  ses  reclierches  sur  ce  groupe  d'affections  qu'il 
laissé  bien  peu  de  points  dans  l'ombre. 

Aujourd'hui,  il  ne  nous  envoie  pas  moins  de  neuf  mémoires, 
mt  le  résumé  forme  les  éléments  du  chapitre  du  Traité  de 
idecine  de  Charcot,  devenu  classique. 

L^analyse  de  ces  divers  mémoires  nous  entraînerait  trop  loin; 
»ii8nous  bornons  à  signaler  dans  cette  œuvre  considérable,  les 
»erçus  les  plus  originaux  et  les  faits  nouveaux  apportés  par 
LUteur. 

.\a  point  de  vue  deTétiologie,  M.  Boinet  confirme  la  notion  de 
as  en  plus  admise  de  l'origine  syphilitique  fréquente  des  ané- 
ismes  de  Taorte;  mais  ce  n'est  là  qu'un  cas  particulier  d'une 
iplus  générale.  L'influence  des  états  infectieux  et  des  intoxi- 
tiens  sur  les  aortites  n'est  pas  douteuse,  surtout  quand  il  s'y 
int  r<action  locale  du  traumatisme  ou  la  fatigue  de  Torgane 
le  à  des  efforts  répétés.  Une  série  d'expériences  personnelles, 
îttent  ce  point  de  pathogénie  en  évidence.  En  injectant  dans 
système  artériel  des  cultures  de  microbes  variées,  il  déter- 
ine  presque  sûrement  de  l'aortile,  surtout  si  la  paroi  vascu- 
re  a  été  soumise  à  un  traumatisme  préalable. 
Au  point  de  vue  anatomique,  nous  relevons  des  faits  inédits 
LQévrisme  disséquant,  de  communication  avec  la  veine  cave 
[>érieure,  de  ruptures  spontanées  par  ulcération  de  la  peau. 
Enfin  le  traitement  est  l'objet  d'une  série  de  mémoires  d'un  haut 
érét.  L'opinion  de  M.  Boinet  sur  le  traitement  médical  des 
6vrismes  est  quelque  peu  décourageante;  malgré  le  soula- 
(nent  incontestée  amené  par  la  médication  iodurée  et  les 
plications  locales  de  glace  sur  la  poitrine,  il  n'a  pas  vu  de 
érison  complète,  authentique  et  définitive.  11  en  est  de  même 
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des  injections  de  gélatine  préconiséespar  notre  collègue,  M.  Ua/j. 
cereaux.  Dans  les  trois  cas  qu'il  publie,  M.  Boinel  a  vu  se  pro- 
duire une  amélioration  apparente,  mais  passagère,  et  tout  en  re- 
gardant la  méthode  de  M.  Lancereaux  comme  un  progrès  théra- 
peutique réel,  il  ne  croit  pas  à  la  possibilité  d'une  cure  radicale. 
Le  nombre  des  observations  personnelles  que  publie  M.  Boinel, 
le  soin  avec  lequel  elles  sont  détaillées,  la  précision  des  résultats 
d'autopsie,  font  de  ces  mémoires  une  source  de  documents  pré- 
cieux et  des  modèles  de  bonne  clinique. 

—  Les  conclusions  du  présent  rapport  sont  réservées  pour 
être  lues  et  votée  en  comité  secret. 


V.   Sur  le  concours  pour  le  Prix  cfe  V Académie, 
au  nom  d'une  Commission  composée  de  MM.  Boucdard,  RicuEret 

Roux,  rapporteur. 

Le  sujet  proposé  pour  le  Prix  de  l'Académie,  en  i900,  était: 
La  médication  par  les  sucs  organiques. 
Deux  mémoires  ont  été  présentés  : 

Le  numéro  i  a  pour  devise  :  «  Plus  on  sait,  plus  on  simplifie»; 
il  est  partagé  en  cinq  parties.  Dans  la  première,  on  trouve  la 
description  des  troubles  qui  surviennent  lorsque  les  diverses 
glandes,  à  sécrétion  interne,  ne  fonctionnent  plus  à  la  suite  de 
l'ablation  expérimentale  ou  de  la  maladie  de  ces  organes.  U 
seconde  partie  traite  des  effets  des  sucs  organiques  introduits 
dans  l'économie.  Les  indications  thérapeutiques  qui  découlent 
des  deux  chapitres  précédents  sont  exposées  dans  sa  troisième 
partie.  La  quatrième  examine  la  nature  et  le  mode  d'action  des 
sucs  organiques,  la  cinquième  traite  de  leur  préparation. 

L'auteur  n'a  point  fait  de  recherches  personnelles  sur  le  siyet: 
il  n'a  pas  d'autre  prétention  que  d'exposer  l'état  actuel  de  la 
question.  Un  nombre  énorme  de  publications,  de  valeurs  très 
inégales,  ont  paru  sur  Topothérapie  dans  ces  dernières  années: 
grâce  au  plan  bien  ordonné  qu'il  a  suivi,  Tauteur  ne  s'est  pas 
égaré  dans  ce  monceau  de  documents.  Il  s'est  étendu  surtout 
sur  la  médication  thyroïdienne;  les  médications  par  les  sucs 
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aires,  ovariens,  surrénaux,  celles  par  les  tissus  du  foie, 
créas,  sont  traitées  plus  brièvement;  celles  par  le  tissu 
X,  le  rein,  la  rate,  le  poumon,  sont  simplement  indiquées. 
3é  des  expériences  physiologiques  et  des  observations 
es  eti  fait  avec  clarté;  il  nous  a  paru  que  Tauteur  n^était 
issi  à  Taise  quand  il  traitait  de  la  nature  des  sucs  orga- 
et  du  mécanisme  de  leur  action,  et  chacun  comprendra 
ibarras  en  pareille  matière. 

conclusions  ce  ce  travail  sont  judicieuses;  elles  proclament 
;cès  de  la  médication  thyroïdienne  et  reconnaissent  que 
res  ont  donné  des  résultats  contradictoires.  La  voie  nou- 
tuverte  par  Brown-Séquard  a  été  à  peine  explorée;  sur 
es  points,  elle  est  insuffisamment  connue. 

teur  du  mémoire  n^  2  a  accompli  un  travail  considérable; 
inuscrit  n'a  pas  moins  de  260  pages.  En  tête  est  inscrite 
ase  suivante  :  «  L'utopie  du  matin  devient  souvent  la 
7erte  du  soir,  Tapplication  pratique  de  demain,  la  vie  de 
ir.  » 

troduction  constitue  une  histoire  très  complète  du  sujet; 
iennent  deux  chapitres,  Tun  de  physiologie,  l'autre  de  cli- 

qui  rassemblent  les  faits  qui  forment  la  base  scientifique 
*gano thérapie.  Les  médications  par  les  divers  organes  sont 
e  longuement  étudiées.  C'est  aussi  à  la  médication  thyroï- 
}  que  Tauteur  a  fait  la  plus  large  part;  il  analyse  tous  les 
IX,  cite  beaucoup  d'observations  dont  quelques-unes  lui 
ersonnelles. 
un  emploi  des  sucs  organiques  n'est  oublié  dans  les  cha- 

suivants.  Même  quand  elles  n'ont  pas  donné  de  résultats 
^rieux,  l'auteur  parle  de  toutes  les  tentatives.  Il  est  si 
encieux  qu'il  a  voulu  tout  mettre.  Nous  aurions  préféré 
a  critique  fût  plus  sévère  et  qu'il  ne  fît  pas  le  même  bon 
il  à  tous  les  travaux.  Son  mémoire  eût  été  allégé.  Tel  qu'il 
est  une  œuvre  méritoire  qui  représente  un  effort  considé- 
pour  répondre  à  la  question  posée  par  l'Académie. 

Les  conclusions  du  présent  rapport  sont  réservées  pour 
ues  et  votées  en  comité  secret. 


i 
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VI.  Sw  le  concours  pour  le  prix  Herpin  [de  Genève), 
au  nom  d'une  Commission  composée  de  MM.  Dieulafoy,  Duguet  et 

MoTKT,  rapporteur. 

Messieurs,  la  Commission  composée  de  MM.  les  professeurs 
Dieulafoy,  Duguet  et  Motel,  rapporteur,  que  vous  avez  chargée 
d'examiner  les  travaux  adressés  à  TAcadcmie  de  Médecine  pour 
le  concours  du  prix  Herpin,  de  Genève,  sur  Tépilepsie  et  les 
maladies  nerveuses,  a  Thonneur  de  vous  présenter  son  rapport. 

Elle  a  eu  à  juger  quatre  Mémoires  ;  un  cinquième  a  été  retiré 
par  son  auteur  qui  a  désiré  le  compléter. 

Sous  le  n**  1,  nous  trouvons  deux  volumes,  le  premier  ayanL 
pour  titre  :  «  Recherches  cliniques  sur  répilfpsie  et  sur  son  irai-^ 
leme.nt  »;  le  second  :  «  Iniroduction  à  la  médecine  de  V Esprit  »  ^ 
par  M.  le  D"^  Maurice  do  Fleury,  ancien  interne  des  hôpitaux. 

Les  o  Recherches  cliniques  sur  Tépilepsie  »  débutent  par  une 
élude  des  phénomènes  physiques  précurseurs  de  Taltaque,  t^t 
post-convulsifs.  L'épilepsie  s'accompagne- t-elle  habituellement 
d'accélération  de  la  nutrition,  ou,  au  contraire,  de  misère  physio- 
logique? Les  opinions  ont  été  de  tout  temps  contradictoire^:, 
pour  cette  bonne  raison  qu'il  y  a  des  épileptiques  pléthoriques, 
chez  lesquels  les  attaques  surviennent  à  la  suite  des  écarts  de 
régime,  et  des  épileptiques  débiles,  des  ralentis  de  la  nutritioo. 
L'auteur  a  sagement  fait  d'indiquer  ces  variétés  de  type,  et,  rap- 
pelant les  travaux  de  MM.  Lépine,  Féré,  Albert  Hénocque,  les 
idées  émises  il  y  a  déjà  longtemps  par  Delasiauve  et  Beau,  il 
arrive  à  celte  conclusion  que,  dans  la  grande  majorité  des  cas 
(45),  les  malades  atteints  de  haut  mal  se  rapprochent  du  tvpe 
neurasthénique  plutôt  que  du  type  hypersthénique  ;  quelques 
observations  personnelles  justifient  cette   manière  de  voir,  et 
d»>s  ce   premier  chapitre   on    pressent    l'importance   qui  sera 
donnée  au  régime,  lorsqu'il  s'agira  d'instituer  un  traitement clu^ 
des  déprimés,  chez  des  dilatés  de  l'estomac,  des  ralentis  de  la 
nutrition, cas  où  l'auto-intoxicationparaitjouer  le  rôle  domiDStil 

Le  second  chapitre,  très  important,  traite,  avec  des  tracés 
graphiques  à  Tappui,  la  question  de  l'influence  de  l'approche  de 
l'attaque  et  les  conséquences  de  la  crise,  sur  la  pression  sanguine, 
la  force  dynamomélrique  et  l'état  du  sang. 
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iTulpiao,  ^q  1885,  avait  signalé  la  hausse  très  accentuée  de  la  . 
tssion  artérielle  dans  Tépilepsie  expérimentale.  M.  le  profes-  . 
ir  François-Franck,  en  1887,  dans  une  série  d'expériences  d'une 
Uscutable  rigueur,  a  déterminé  les  conditions  dans  lesquelles 
produit  la  hausse  de  la  pression  sanguine,  suivie  de  ce  qu'il  a  . 
pelé  la  dépression  post-épileptique.  MM.  Sérieux,  Marinesce 
Féré  sont,  expérimentalement  et  cliniquement,  arrivés  aux 
Smes  résultats.  MM.  Vaquez  et  Nobécourt  ont  eux  aussi  cons- 
té  que  pendant  la  durée  des  accès  d'éciampsie,  la  pression 
Hève  toujours,  que  si  les  accès  s'interrompent,  la  presieioi 
minue,  pour  s'élever  de  nouveau  dès  que  les  accès  recom- 
encent,  que  l'hypertension  précède  de  plusieurs  heures, 
jelquefois  de  plusieurs  jours  l'éclat  des  phénomènes  convulsifs. 
?  fait  est  d'autant  plus  intéressant  à  connaître  qu'il  permet  de 
"^voir  rimminence  de  l'accès  éclamptique  et  de  tenter  une 
ilervenlion  thérapeutique. 

L'aateur  reproduit,  parmi  les  nombreux  graphiques  qu'il  a 
'cueillis,  trois  spécimens  très  démonstratifs  ;  le  plus  intéres- 
iQt  est  celui  qui  se  rapporte  à  un  malade  usant  largement  de . 
tlcool,  dont  la  tension  artérielle  est  constamment  haute,  et  qiii 
élève  encore  la  veille  ou  le  jour  d'une  crise  pour  s'abaisser 
ioaédiatement  après  elle  ;  la  sobriété  imposée  à  ce  malade  euL 
*Qf  effet  de  maintenir  la  pression  plus  basse  pendant  quelque 
i)ps.  Ces  recherches  sont  des  plus  intéressantes  ;  elles  démon- 
•Qt  qu'il  est  possible,  en  suivant  attentivement,  et  jour  par 
ir,  un  épileptique,  de  prévoir  1  imminence  d'une  attaque  et  de 
indre,  pour  certains  malades,  des  mesures  de  surveillance  et 
protection.  L'adaptation  d'instruments  de  précision  à  la 
herche  du  pouls  capillaire,  de  son  intensité  faible,  moyenn« 
forte,  n'est  pas  moins  ingénieuse. 

l'appréciation  de  la  force  dynamométrique  est  aussi  fort 
ieuse  à  enregistrer,  et  ses  variations  ont  été  signalées  avec  le 
3  grand  soin  par  l'auteur,  avant,  au  voisinage  de  la  crise  con- 
vive et  après  elle.  Il  en  est  de  même  de  l'étude  du  sang  chez 
comitiaux. 

es  constatations  de  Féré  ont  été  confirmées  par  l'auteur  qui 
^trouvé,  comme  le  médecin  de  Bicétre,  les  variations  de  la 
ssion  sanguine  et  du  nombre  des  globules  rouges.  «  Ce  qu'il 
.  de  particulièrement  intéressant,  dit-il,  c'est  que  tout  cet 
•emble  symptomatique  mesurable,  qui  caractérise  l'excitation 
îparoxystique  et  la  dépression  post-épileptique,   s'observe 
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non  seulement  à  propos  des  crises  convulsives  de  haut^mal,  mais 
encore  à  propos  des  équivalents  psychiques  de  Faltaque.  J'ai 
ROlé  des  chiffres  tout  à  fait  comparables  avant  et  après  les  accès 
de  fureur  comitiale.  J'ai  observé  également  Thypertension, 
l'hyperglobulie  apparente,  le  rétrécissement  du  seuil  de  la  sen- 
sibilité et  Textrême  activité  de  la  réduction  chez  de  simples 
neurasthéniques  momentanément  excités.  Les  grandes  crises  de 
colère,  la  répétition  fréquente  du  coït,  les  marches  excessives 
faites  par  des  gens  insuffisamment  entraînés,  déterminent  plus 
ou  moins  les  mêmes  signes  d'épuisement  nerveux.  » 

Ceci  est  de  la  très  bonne  observation  clinique  en  même  temps 
qu'une  page  de  pathologie  générale  importante. 

Ajoutant  à  ces  recherches   Texamen  de   la  force  dynamo- 
métrique, Tauteur  a  été  amené  d    la  constatation  d'un   faiL 
curieux,  c'est  que,  chez  un  de  ses  malades  dont  la  main  droite 
donnait  43  kilogrammes  et  la  main  gauche  37,  le  chiffre  baissai  ^ 
considérablement  après   une    attaque,  droite  30,  gauche  3^  ^ 
pour  revenir  les  jours  suivants  au  chiffre  normal.  Chez  Tautr^^  , 
tes  mêmes  phénomènes  se  produisent.  Tous  les  deux  sont,  dit-i^  , 
des  épileptiques,  mais  il  leur  suppose  des  lésions  diflérentes,  Y^ 
premier  aurait  subi  un  traumatisme  cérébral,  le  second  était  cbh 
fils  de  syphilitique  et  il  faisait  des  excès  alcooliques.  Etait-oe 
bien  de  vrais  épileptiques?  L'auteur,  en  présence  de  l'insuccès 
de  toute  médication,  a  bien  senti  que  la  discussion  était  permise^ 
et  il  a  tenté  une  explication  :  «  Je  crois,  dit-il,  que    Ton  est 
autorisé  à  penser  que  Técorce  cérébrale  est  anatomiquemeo/ 
lésée,  et  que  le  mal,  répandu  sur  toute  la  convexité  des  hémi- 
sphères, s  est  plus  particulièrement  fixé  sur  l'un  d'eux;  ce  nest 
pas  de  l'épilepsie  jacksonienne,  mais    quelque  chose  d'inter- 
médiaire entre  l'épilepsie  partielle  et  l'épilepsie  générale  ;  et  ce 
nest  vraisemblablement  ni  de  l'épilepsie  par  auto-intoxicatioo, 
ni   de  l'épilepsie  réflexe  par  irritation  de  quelque  périphéne 
sensilive,  mais  bien  plutôt  de  l'épilepsie  par  irritation  anato- 
mique  intense  du  manteau  cérébral.  »  Si  cela  n'est  pas  très  con- 
cluant, les  déductions  qui  suivent  sont  plus  satisfaisantes  :  ilp^ul 
surgir  de  ces  constatations  une  presque  certitude  de  l'existence 
de  grosses  lésions  de  l'écorce,  certitude  justifiant  une  inter 
vention  chirurgicale  ;  jusqu'à  présent,  il  faut  bien  le  reconnattrf 
les  résultats  ont  été  rarement  heureux. 

L'influence  de   la  période   menstruelle  est  établie  par  i 
graphiques  qui  montrent   l'élévation  de  la  tension  artérif 
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précatamôniale  et  Thypotension  consécutive  ;  les  menstrues  s'inA> 

crivent  entre  une  phase  d'excitation  qui  les  précède  et  une  phase 

d'épuisement  nerveux  qui  les  suit  :  L'auteur  croit  pouvoir  tirer 

de  son  observation  cette  conclusion  que  c'est  surtout  au  moment 

où  la  tension  est  basse  que  l'attaque  se  produit  le  plus  souvent: 

il  a  constaté  aussi  l'atonie  gastrique,  intestinale,  les  troubles 

dyspeptiques;  il  suppose  que  cet  état  de  fermentation  anormalf! 

dans  le  tube  digestif  devient  un  excellent  prétexte  à  Téclat  dea 

convulsions. 

Les  deux  chapitres  suivants  traitent  de  l'action  du  bromure 
de  potassium  sur  la  nutrition,  les  effets  du  bromure  sur  la 
tension  artérielle  et  l'état  des  forces,  sur  l'arrêt  d'assimilation 
du  médicament,   et  l'influence   des  injections  salines,  un  cas 
d*ivresse  bromique  ;  il  résulte  des  observations  personnelles  de 
'^auteur  que  les  injections  de  3  à  10  centimètres  cubes  de  sérum 
^^  Chéron,  atténué,  ce  qui  constitue  de  faibles  doses,  augmentent 
^^^fficacité  de  la  médication  bromurée  et  permettent  de  diminuer 
^^    quantité  du  médicament.  Il  ne  faut  voir  là  qu'une  action 
^^imulante  de  la  même  nature  que  celle  de  la  douche,  de  l'étin- 
celle statique,  du  bain  de  lumière,  de  l'ozone,  de  l'oxygène,  etc. 
L»e  sérum  artificiel  relève   l'organisme  déprimé  et  soutient  la 
^Utte  contre  la  misère  physiologique.  Mais,  il  est  bon  de  savoir 
H^e  ce  mode  de  traitement  doit  être  attentivement  surveillé,  m 
^^on   ne  veut  pas  s'exposer  à  des  stimulations  violentes  qui, 
iiuprudemment  provoquées,  favorisent  le  retour  du  paroxysme. 
En  résumé,  pour  l'auteur,  «  les  transfusions  hypodermiques, 
en  tonifiant  l'organisme,  en  rehaussant  la  vitalité,  en  combat- 
tant l'anémie,  en  améliorant  la  nutrition,  rendent  la  cellule 
Oerveuse  plus  résistante   et  par  conséquent  moins   irritabh.*. 
C'est  pour  cela  que  la  médication  tonique  doit  nécessairement 
îaire  partie  d'un  traitement  rationnel  du  mal  sacré  ». 

Mais,  ce  mode  de  traitement  est  quelque  peu  en  contradiction 

H\ec  celui  que  M.  le  professeur  Ch.  Richet  et  M.  Toulouse  ont 

proposé,  qui  consiste  à  supprimer  tous  les  aliments  contenant 

du  chlorure  de  sodium.  Il  n'est  pas  douteux  qu'ainsi  sevrées 

de  sels  de  soude,  les  cellules  de  l'organisme  se  jettent  avec 

avidité  sur  le  bromure  de  sodium  donné  comme  médicameitl 

anticomitial  ;  il  suffit  alors  de  doses  bien  moindres  du  sel  pour 

obtenir  l'effet   thérapeutique.  L'auteur  ne  pouvait  pas  et  ne 

voulait  pas  nier  les  résultats  obtenus,  mais  il  a  cherché  une 

explication  qui  rendît  compte  de  la  valeur  de  deux  méthodes 
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diamétralement  opposées.  11  croit  Tavoir  trouvée  :  HM.  Richet 
et  Toulouse  donnent  à  leurs  malades  «  une  ration  alimentaire 
équivalant  à  2.700  calories  et  à  20  grammes  d'azote;  la  quantité 
de  chlorure  de  sodium  n'étant  que  de  2  grammes  dans  les 
aliments  naturels  ».  Lauteur  pense  que  ce  régime  diminue 
considérablement  la  production  des  poisons  alimentaires,  tout 
en  augmentant  leur  élimination  par  la  diurèse.  Pour  lui,  c'est 
là  un  des  points  les  plus  importants,  et  il  y  revient  dans  les 
ehapilres  suivants.  11  n'était  pas  possible,  en  eflet,  que  la 
théorie  de  Tauto-inloxicalion,  qui  a  pris  aujourd'hui  une  place 
si  importante  dans  l'éliologie  des  phénomènes  convulsifs,  ne 
fût  pas  reprise  dans  ce  travail,  d'ailleurs  si  complet  :  les  obser- 
vations recueillies  au  jour  le  jour,  et  avec  le  plus  grand  soin^ 
permettent  de  suivre  : 

1"  Les  effets  de  la  suppression  de  l'alcool; 

2°  Les  effets  d'un  régime  alimentaire  de  moyenne  rigueur; 

3°  Les  effets  du  régime  lacté,  ou  lacto-végétarien  ; 

4°  Les  effets  des  lavages  de  Teslomac. 

Chez  tous  les  malades  dont  les  observations  sont  résumé«c3! 
dans  ce  chapitre^  l'auteur  a  trouvé  de  la  dilatation  de  l'estoms^ 
et  de  l'atonie  intestinale,  un  foie  un  peu  gros,  des  urines  ricb  «»: 
en  vestiges  de  putréfaction  intestinale.  11  rappelle  IesopinioKi« 
de  Herther   et  Smith,  de  Ferguson,  d'Hughlings  Jackson,    de 
Lépine  et  Pommay,  de  Griftiths,  de  Bloch  et  Marinesco,  Sérieu  x, 
se  ramenant  toutes  à  l'hypothèse  de  la  nature  toxique  d'^iio 
grand  nombre  de  cas  de  mal  comitial;  il  s'y  rattache  et  formule 
ainsi  sa  conclusion  :  «  J'ai  lieu  de  croire  que  cette  ptôse    de 
l'estomac  et  de  l'intestin,   très    habituellement    accompagnée 
d'une  baisse  de  la  pression  sanguine,  est  elle-même  sous  la 
dépendance   d'une   fatigue,   d'un   épuisement    momentané   du 
système   nerveux.  En  sorte   qu'il  y  aurait  d'abord  baisse  de 
l'énergie  vitale,  paresse  musculaire  et  chimique  de  tout  l'ap- 
pareil  digestif,   surproduction    de    toxines   alimentaires,  pois 
excitation  de  tout  l'organisme,  ascension  de  la  tension  arté- 
rielle, et  finalement  convulsion  ».  L'explication  est  peut-être 
ingénieuse,  mais  il  serait  difficile  d'accepter  qu'elle  pût  s'ap- 
pli(|uer  à  tous  les  cas  de  mal  comitial. 

Dans  la  3*^  ptirlie  du  volume,  l'auteur  étudie  les  phénomèDes 
d'excitation  et  de  dépression  mentales  chez  certains  épilep- 
tiques.  11  ne  lui  était  pas  possible  de  donner  une  étude  d'en- 
semble sur  ce  cùté  de  la  question,  cette  étude  eût  comporté  à 
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elle  seule  de  larges  développementâ  :  il  s'est  borné  à  relater 
sommairement  certains  faits  de  sa  pratique,  visant  les  cas  de 
colère  comitiale,  les  paroxysmes  inteUectuels,  les  équivalents 
psychiques  de  la  crise  convulsive  vulgaire  et  enfin  les  cas  oCi 
des  malades  très  excités  avant  la  crise  convulsive,  étaient  après 
elle  dans  un  état  de  dépression  profonde.  Rien  n'est  plas  inté- 
ressant que  cette  étude  d'état  mental  pré  et  post-convulsif  ;  ello 
est  d*ailleurs  le  plus  souvent  facilitée  par  la  répétition  d'accès 
i^ouvent  identiques  à  eux-mêmes  dans  la  succession  des  atta- 
ques. A  noter  une  observation  très  curieuse  d'impulsions  homi- 
cides chez  un  jeune  dégénéré,  comitial  par  surcroit.  L'auteur 
à  justement  fait  la  part  de  ce  qui  apparlieul  à  la  dégénéres- 
cence, de  ce  qui  appartient  à  l'épilepsie  :  il  s'est  aidé  des  tra- 
vaux de  notre  collègue  M.  Magnan,  et  lui  a  rendu  un  hommage 
^ien  mérité.  Au  cours  de  cette  étude  sur  les  états  d'excitation 
^t     de  dépression,  l'auteur  a  été  amené   à  développer  d'une 
'^onière  très  séduisante  ses  idées  sur  la  genèse  des  phénomènes 
effectifs. 

Ce  serait  nous  laisser  entraîner  un  peu  loin  que  d'analyser 
^^tle  partie  du  travail;  disons  seulement  que  si  l'auteur  ne  par- 
^ge  pas  absolument  les  idées  de  M.  P.  Janct,  cela  tient  sans 
^oute  à  ce  que  celui-ci  a  surtout  observé  des  hystériques,  et  que 
*  tuteur  a  observé,  surtout,  des  neurasthéniques,  des  mélan- 
coliques ou  des  épileptiques. 

Le  chapitre  IX  est  consacré  au  traitement;  c'est  plutôt  un 
^^sumé  des  données  exposées  au  cours  du  volume  qu'une  réca- 
pitulation de  tout  ce  qui  a  été  tenté  pour  le  traitement  de  l'épi- 
lepsie. 

La  solution  du  problème  thérapeutique  peut  être  cherchée, 
Comme  l'ont  indiqué  déjà  Sérieux  et  Marinesco,  dans  les  deux 
indications  suivantes  :  «  11  faut,  d'une  part,  visera  modifier  l'élfit 
permanent,  à  diminuer  l'excitabilité  de  l'écorce  cérébrale; 
d'autre  part,  prévenir  Tintervenlion  des  agents  provocateurs  et, 
par  là,  empêcher  le  déroulement  de  raciCs.  » 

Parmi  tous  les  médicaments  qui  ont  été  essayés,  le  bromure 
4le  potassium  est  celui  qui  a  donné  les  résultats  les  meilleurs,  à 
la  condition  toutefois  que  l'action  eu  soit  surveillée.  L'au- 
teur n'est  pas  partisan  des  doses  massives,  et  de  même  que 
MM.  Richer  et  Toulouse,  sinon  par  le  même  procédé  qu'eux,  il 
est  arrivé  à  obtenir,  par  des  doses  modérées,  des  effets  très 
utiles.  Il  demande  à  l'alimentation,  d'une  part,  aux  injections  de 
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sérum  artificiel,  à  une  hygiène  sévère,  spéciale  ou  générale,  une 
aide  nécessaire.  Des  observations  à  Tappui  terminent  cet  impor- 
tant travail.  Il  est  difficile  de  dire  des  choses  tout  à  fait  nou- 
velles sur  Tépilepsie  ;  il  y  a  quelque  mérite  à  donner  sous  une 
forme  toujours  attrayante,  un  cachet  bien  personnel  à  son  œuvre. 

Le  second  volume,  inscrit  sous  le  n"^  i,  est  une  œuvre  singu- 
lièrement  attachante.  C'est  de  la  première  à  la  dernière  page  du 
livre  une  profession  de  foi  médicale.  Dans  une  langue  des  plus 
pures,  dans  un  style  élevé,  Fauteur  a  dit  la  conception  haute 
qu'il  a  prise  de  Timportance  du  rôle  du  médecin  dans  le  milieu 
social.  Il  a,  sans  renier  le  passé,  mis  en  lumière  les  progrès  de 
la  science  depuis  vingt-cinq  ans  surtout,  et  proclamé  que  Tétude 
des  grands  problèmes  dont  Thumanité  ne  cessera  jamais  de 
s'émouvoir  nous  appartenait;  que  Thistoire  de  Tesprit  humain 
à  la  recherche  des  fonctions  du  cerveau,  la  psychologie  physio— 
logique,   en  un   mot,   était    la  clef  ouvrant  sur   les  sociéti*âp 
modernes  toutes  les  portes  du  savoir,  «  qu'elle  préparait  parl^ 
connaissance  des  besoins,  des  aspirations  légitimes  des  peuples^^ 
et  des  lois  qui  régissent  les  organisme  vivants,  ces  grandes 
idées  qui  s'appellent  :  la  crainte  de  l'alcool,  l'amour  du  logis 
propre,  la  régularité  des  heures  de  travail  et  de  repos,  la  crainte 
de  l'oisiveté,  la  science  de  préserver  ses  enfants  des  infections 
microbiennes,  la  science  de  moins  mourir  et  de  mieux  ^ivre.  » 

Tel  est  le  programme  de  la  première  partie  du  livre;  dans  la 
seconde,  vous  trouverez  la  démonstration  u  que  nos  études  en 
psychologie  physiologique  aboutissent  à  une  morale,  à  une  thé- 
rapeutique d'âmes,  comme  aussi  elles  mènent  à  une  raréfactîoo 
de  la  soufifrance,  à  moins  de  gaspillage  de  nos  fprces  intellec- 
tuelles,  à  une  utilisation  moins  imparfaite,  à  une  culture  plus 
affinée  du  Moi.  »  Œuvre  d'un  esprit  jeune,  très  ouvert  et  servi 
par  une  plume  très  alerte,  ce  livre  est  l'heureux  produit  d'une 
philosophie  pas  trop  sévère,  mais  très  honnête,  comme  il  con- 
vient qu'elle  soit  quand  on  veut  convaincre  sans  effaroucher.  La 
curiosité  y  est  toujours  éveillée  par  des  études  qui,  si  sérieuses 
qu'elles  soient,  n'ont  pas  de  prétentions  vaniteuses.  Quoi  àt 
meilleur  que  de  garder  d'une  lecture  attrayante  le  souvenir  d'an 
hommage  respectueux  à  la  mémoire  de  Charcot  et  à  l'École  de 
la  Salpèlrière,  aux  travaux  de  Jules  Soury,  de  P.  Janet.  Il  n'y 
a  pas  Jusqu'aux  fines  critiques  de  systèmes  un  peu  aventureux, 
jusqu'aux  analyses  des  passions,  jusqu'à  leur  thérapeutique,  qa* 
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ne  soient  du  plus  vif  intérêt.  Ce  qui  domine  surtout,  c'est  le 
sentiment  de  la  dignité  professionnelle,  de  Tinfluence  morale 
du  médecin,  des  services  qu'il  peut  rendre  à  ces  malades,  aujour- 
d'hui trop  nombreux,  chez  lesquels  le  système  nerveux  épuisé 
par  mille  causes  a  besoin  qu'on  le  ramène,  suivant  l'expression 
de  Tauteur,  au  cran  d'énergie.  11  fallait  un  peu  d'enthousiasme 
pour  aborder,  avec  une  foi  active,  ces  problèmes  de  psycho- 
physiologie; l'auteur  n'en  a  pas  manqué,  et  nous  devons  lui  en 
savoir  gré,  vraiment. 

Le  mémoire  inscrit  sous  le  n*  2  a  pour  titre  :  Contribution  à 
^ étude  clinique  et  ûnatomo-pathologiqvc  de  l'hémichorée  organique, 
par  M.   le   D*"  Touche,  médecin  de   l'hôpital   de    Brévannes. 
C'est  un  travail  très  personnel,  très  original,  dont  tous  les  élé- 
ments ont  été  fournis  à  l'auteur  par  ses  observations  propres. 
Placé  à  la  tète  d'un  grand  service  hospitalier,  il  a  trouvé  dans 
sa  pratique  24  cas  dont  10  ont  été  suivis  d'autopsie.  C'est 
à  laide  de  ces  cas  que  l'auteur  apporte  sa  contribution  à  l'étude 
clinique  et  anatomo-pathologique  de  Thémichorée  organique. 
Aussi  la  plus  grande  partie,  la  plus  importante  d'ailleurs  du 
mémoire,  est-elle  consacrée  à  l'étude  des  symptômes  présenté» 
par  chacun  de  ces  24  malades.  Pour  les  10  qui  ont  succombé, 
l'autopsie  a  été   faite    avec  le  plus  grand    soin  ;  les  lésions 
sont  minutieusement  décrites,  et  les  coupes  du  cerveau  qui 
permettent  de  les  reconnaître  forment  un  album  de  dessins 
d'une  interprétation   des  plus  faciles.  On  y  peut  reconnaître 
QUe  Thémichorée,  l'athétose,  ont  pu  être  produites  : 
1"  Par  une  lésion  de  la  couronne  rayonnante; 
2*  Par  une  lésion  du  noyau  caudé  ; 

3*  Par  une  lésion  de  la  pointe  antérieure   du  noyau  lenti- 
culaire ; 

4*  Par  une  lésion  de  la  couche  optique  portant  le  plus  habi- 
tuellement sur  son  noyau  externe; 

5*  Par  une  lésion  de  la  capsule  interne  intéressant  ou  son  seg- 
ïïient  antérieur,  ou  son  genou,  ou  la  partie  la  plus  reculée  de 
*On  segment  postérieur  ;  dans  ce  cas  de  lésion  de  la  capsule 
^Uterne,  il  existait  toujours  une  lésion  simultanée  d'une  des 
basses  nerveuses  centrales,  couche  optique,  noyau  lenticulaire, 
^oyau  caudé  ; 

6*  Par  une  lésion  de  la  région  sous-optique  intéressant  le 
Uoyau  rouge  ; 

1900.   —  «•  41.   —  3'   SÉRIE,    TOME   XLIV.  3() 
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7*»  Par  une  lésion  de  la  face  supérieure  du  cervelet. 

L'auteur,  cherchant  à  donner  une  interprétation  des  faits 
observés  cliniquement,  d'après  Texamen  des  lésions  analo- 
niiques,  se  range  en  partie  à  Topinion  de  Pick  et  Kakler,  qui 
admettent  une  simple  irritation  du  faisceau  pyramidal,  et  plus 
complètement  à  celle  de  Bonhaefer  et  Muratof.  Ces  derniers 
admettent  une  voie  coordinatrice  joignant  Técorce  cérébelleuse 
à  la  corticalilé  psycho-motrice  et  empruntant  la  voie  du  pédon- 
cule cérébelleux  supérieur,  du  noyau  rouge,  de  la  couche 
optique,  du  genou  de  la  capsule  interne,  du  segment  antérieur 
de  celle-ci,  de  la  partie  antérieure  du  nuyau  lenticulaire  et  pro- 
bablement aussi  de  la  partie  du  noyau  caudé  avoisinant  le 
segment  antérieur  de  la  capsule  interne.  «  11  est  à  remarquer, 
dit-il,  que  toutes  les  lésions  que  nous  avons  notées  siégeaient 
sur  le  trajet  présumé  de  ce  faisceau  coordinateur.  Ce  qui  nous 
incline  surtout  vers  celte  théorie,  c'est  l'observation  où  nous 
avons  montré  une  lésion  uniquement  cérébelleuse,  donner 
lieu  à  des  accidents  de  chorée.  » 

Ce  mémoire  nous  a  paru  d'un  très  grand  intérêt  clinique  et 
anatomo-pathologique.  Nous  aurions  voulu  pouvoir  en  donner 
une  analyse  plus  détaillée  ;  très  sobre  de  discussions  théoriques, 
l'auteur  a  surtout  cherché  à  présenter  les  faits  qu'il  avait  direc- 
tement observés.  Il  lui  suffira  de  donner  un  peu  plus  de  défe- 
loppemenls  à  son  travail  pour  en  faire  une  de  ces  monographie^ 
de  valeur  que  le  monde  médical  accueillera  avec  une  faveur  trts 
méritée. 

Le  n**  3  a  pour  titre  :  Les  demi-fous.  Etude  sur  ïépUqmetiif^ 
maladies  nerveuses^  par  le  D'  Eugène  Verrier. 

Voici  un  travail  considérable  qui  a  coûté  à  l'auteur  des 
recherches  nombreuses;  au  courant  des  œuvres  importantes 
publiées  dans  ces  dernières  années,  les  citant  à  propos,  rauteur 
aurait  pu  arriver  à  des  résultats  heureux  s'il  n'avait  pas  commis 
la  faute  de  vouloir  développer  une  idée  qui  n'est  pas  juste,  elt 
avec  une  donnée  très  discutable  comme  point  de  départ,  de 
généraliser  à  l'infini;  s'il  avait  pris  la  peine  de  définir  bien 
nettement  ce  qu'il  entend  par  un  demi-fou,  il  se  serait  bien  vil« 
aperçu  que  cette  appellation  n'avait  rien  de  scientifique;  nous 
admettons  très  volontiers  que  dans  le  laisser-aller  d'une  con- 
versation familière,  on  désigne  sous  le  nom  de  demi-fous  ces 
aliénés  plus  nombreux  qu'on  ne  le  croit,  capables  d'en  imposer 
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r  des  apparences  parfois  brillantes,  par  cet  esprit  à  facettts 
i  séduit  les  gens  frivoles,  par  cette  loquacité  qui  n'est  :  «  qu'un 
luge  de  mots  dans  un  désert  d*idées  »,  ces  individus  sans 
l^ement,  sans  raisonnement,  mobiles  à  Texcès,  égoïstes  et  vani- 
IX,  qui  font  le  malheur  de  leurs  proches  semant  la  ruine,  le 
shonnour. 

liais,  dans  le  langage  scientifique,  il  n'est  pas  permis  de  parler 
mme  on  parle  dans  le  monde.  Ces  demi-fous  sont  pour  nous 
Qx  que  notre  collègue,  M.  Magnan,  a  si  magistralement  décrits 
us  le  nom  de  «  dégénérés  »  et  dont  l'état  mental  a  fait  l'objet 
!  travaux  du  plus  haut  intérêt  médical  et  médico-légal.  Nous 
•mmes  d'accord  avec  lauteur  en  disant  que  ces  malades,  ces 
iénés,  sont  pour  le  médecin  qui  les  soigne,  pour  leurs  familles 
ui  les  subissent,  le  sujet  des  préoccupations  les  plus  vives,  des 
)acis  les  plus  multipliés,  mais  nous  ne  disons  pas  d'eux  (]ue  ^ 
)nl  des  demi-fous.  Nous  appellerons  les  uns,  avec  Trélat,  des 
)us  lucides;  les  autres,  des  délirants  par  accès;  et  quand  il 
agira  d'épileptiques,  d'hystériques,  d'alcooliques,  nous  ne  sau- 
ioDS  jamais  dire  d*eux,  même  quand  leurs  accès  maniaques 
igusont  pris  fin,  que  ce  sont  des  demi-fous. 

Cette  conception  inexacte  de  l'aliénation  mentale  se  retrouve 
ans  tout  ce  travail,  et  pour  la  faire  accepter  lauteur  cite  des 
lits  que  nous  ne  pouvons  pas  interpréter  comme  lui.  Nous  en 
rendrons   une   pour  exemple.   Voici    un  jeune   hommt»   pris 

accidents  cérébraux  au  déclin  d'une  scarlatine;  il  a  de  Talbu- 
line  dans-  les  urines;  de  plus,  il  a  de  violentes  douleurs  dans 
oe  oreille,  du  conduit  externe  de  laquelle  s'échappe  du  pus.  Il 
5t  dans  un  état  de  torpeur  profonde,  on  ne  l'en  peut  tirer 
u'avec  peine;  ses  réponses  ne  correspondent  pas  à  ce  qu'on  lui 
emande. 

En  un  mot,  dit  l'auteur,  il  a  ce  que  les  neuropalhologistes  et 
}S  aliénistes  appellent  confusion  mentale,  et  que  j'appellenii, 
our  les  besoins  de  ma  cause  «  demi-folie  ».  —  Ce  malade  gué- 
it,  même  assez  rapidement,  et  l'auteur  ajoute  :  «  Il  était  guér 
e  cette  espèce  de  demi-folie  temporaire,  appelée  scienlilique- 
ûent  confusion  mentale,  mais  il  ne  se  souvenait  d'aucun  des 
ftilsqui  s'étaient  passés  pendant  sa  maladie.  »  —  Nous  croyons 
l^e  l'auteur  se  trompe  absolument;  qu'il  relise  les  travaux  de 
'églas,  de  Chaslin,  de  Gilbert  Ballet,  il  verra  que  ce  n'est  là  ni 
'®  la  demi-folie,  ni  de  la  folie,  ni  de  la  confusion  mentale.  11 
^nible  pour  lui  qu'un  trouble  mental  de  courte  durée,  sous  une 
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forme  aiguë,  que  des  impulsions  subites  liées  à  Tépilepsie,  n 
soient  que  de  la  demi-folie,  —  que  les  fugues  inconscientes  d( 
épileptiques,  des  hystériques,  ne  doivent  être  considérées  qu 
comme  des  épiphénomènes  éphémères.  L'erreur  est  évidente 
il  n'est  pas  possible  de  détacher  des  syndromes  aussi  imporiani 
de  la  maladie  à  laquelle  ils  appartiennent.  Pas  plus  que  dan 
les  délires  à  évolution  systématique  il  ne  serait  permis  de  d 
tenir  compte  que  d'un  syndrome  épisodique. 

Nous  ne  pouvons  pas  pousser  plus  loin  une  analyse  qui  noi 
obligerait  à  contester  beaucoup  d'assertions  de  l'auteur.  Noi 
en  avons  dit  assez  pour  qu'il  reconnaisse  que  si  nous  nous  sép 
rons  de  lui,  absolument,  sur  l'interprétation  qu'il  a  cru  deyo 
donner  à  des  faits  que  nous  ne  voyons  pas  sous  le  même  joi 
que  lui,  nous  rendons  hommage  à  ses  efforts,  à  sa  bonne  foi, 
nous  l'engageons  à  reprendre,  sous  une  autre  direction,  I( 
nombreux  matériaux  qu*il  a  patiemment  amassés. 

Sous  le  N*"  5,  nous  trouvons  une  thèse  inaugurale  de  M.  1 
D'  Raviart.  de  Lille,  Les  tubercules  des  pédoncules  cérébraux. 

Excellent  travail  qui  débute  par  une  étude  anatomiqne  ( 
physiologique,  suivie  d'une  série  d'observations  prises  dans  le 
recueils  scientifiques  ou  communiquées  à  l'auteur.  Elles  sont  a 
nombre  de  trente-huit,  et  la  dernière,  de  toutes  la  plus  coid 
plèlc,  a  été  communiquée  par  M.  Ausset,  professeur  agrège 
chargé  de  la  clinique  des  maladies  des  enfants  à  l'Université  d 
Lille. 

Dans  ce  mémoire  sont  étudiées,  avec  le  plus  grand  soin,  l'étic 
logie,  la  symptomalologie,  la  marche,  la  durée;  le  diagnosti 
différentiel  y  est  traité  avec  des  développements  étendus;  uo 
notice  bibliographique  des  plus  riches  le  termine  et  permet  d 
se  rendre  compte  du  soin  avec  lequel  a  été  préparée  cett 
thèse  qui  a  tous  les  caractères  d'une  monographie.  Si  ellen'ap 
porte  pas  de  faits  absolument  nouveaux,  elle  est  du  moins  aiH 
œuvre  très  consciencieuse  et  mérite  d'être  signalée  coninK 
ayant  une  véritable  valeur. 

—  Les  conclusions  du  présent  rapport  sont  réservées  poo* 
être  lues  et  votées  en  comité  secret. 
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Communloa  lion* 

Sur  la  présence  de  grands  myéloplaxes 
dans   le  sang  d'une  malade  leucocythémique, 

par  M.  CoRML. 

Dans  une  séance  de  la  section  d'anatomie  pathologique  du 
XI1I«  Congrès  international  de  médecine,  à  propos  de  la  discus- 
sion relative  à  la  leucocythémie,  j*ai  montré  des  préparations 
histologiques  de  grandes  cellules  médullaires  (myéloplaxes  de 
Robin)  circulant  en  quantité  considérable  dans  le  sang.  Voici 
l'observation  de  cette  malade  morte  en  janvier  dernier  à  THôtel- 
Dieu. 

La  leucocythémie  n'avait  pas  été  diagnostiquée  pendant  la  vie. 
A I  autopsie  de  cette  jeune  fille,  âgée  de  dix-neuf  ans,  la  rate 
pesait  10  kilogrammes;  à  Touverture  du  cœur  nous  avons  été 
frappés  de  la  couleur  grise  et  de  l'apparence  crémeuse  du  sang 
qu'il  contenait. 

L'examen  microscopique  du  sang  des  cavités  du  cœur  nous  a 
montré  une  quantité  considérable  de  grandes  cellules  multinu- 
ciéées  ou  possédant  un  ou  deux  noyaux  allongés,  repliés,  bour- 
geonnants, ayant  absolument  la  forme  et  la  structure  des  grandes 
cellules  de  la  moelle  osseuse  ou  myéloplaxes.  A  côté  de  ces  cel- 
lules géantes,  il  y  avait  des  éléments  médullaires  assez  grands 
avec  un  noyau  ovoïde  et  des  globulins  ou  myélocites  possédant 
un  petit  noyau  arrondi  et  très  peu  de  protoplasma. 

Cette  première  constatation  ayant  été  faite  pendant  Tautopsie, 
nous  avons  examiné  soigneusement  les  divers  organes. 

La  rate,  examinée  sur  des  coupes  à  la  parafOne,  montrait  une 
quantité  considérable  de  myéloplaxes,  souvent  accumulés  en 
Ilots,  siégeant  le  plus  ordinairement  dans  les  vaisseaux  du 
stroma;  il  nous  a  paru  indiscutable  que  certaines  de  ces  grandes 
cellules  siégeaient  aussi  en  dehors  des  vaisseaux.  Il  y  avait 
beaucoup  de  globules  rouges  épanchés  dans  le  tissu  de  la  rate. 
Les  préparations  colorées  au  triple  acide  de  Ehrlich  ont  fait  voir 
beaucoup  de  leucocytes  éosinophiles  et  quelques  neutrophiles. 

Les  coupes  du  foie  colorées  soit  à  la  thionine,  soit  à  Théma 
^^xylineet  à  l'éosine,  étaient  remarquables  par  la  présence  des 
'Myéloplaxes  dans  les  vaisseaux  capillaires  des  lobules.  On  pou- 
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vaitvoir,  par  exemple,  sur  un  champ  de  microscope  à  400  dia- 
mètres, de  trois  &  cinq  de  ces  grandes  cellules  contenues  dans 
les  capillaires  situés  entre  les  rangées  de  cellules  hépatiques. 
Elles  possédaient  tantôt  deux,  trois  on  quatre  noyaux  ovoîde& 
soit  allongés  en  boudin  et  bosselés,  avec  leur  réticulum  el  le:s 
granules  de  chromatine,  soit  un  seul  noyau  très  long  replié  sui 
lui-même,  sinueux,  contourné,  avec  des  bourgeons  multiplet 


m 


%9   ^  «i 


# 


Fifi.  1.  —  Myéloplaxes  situés  dans  les  capillaires  du  foie. 

I,  un  vaiiJKeuu  capillaire,  contenant  un  gros  myélopl&xe  a,  et  entouré  dt^ 
rti^eaux  de  cellules  hépatiques  b;  2,  mjéloplaie  e  dins  un  capillaire;  cetlt 
cellule  présente  trois  noyaux  bourgeonnanla  ;  3,  l,  5,  G,  7,  grands  ojili'- 
piitxetj  avei'  leurs  noyaui  serpentins  et  bourgeonnants,  en  paquets  :  9.  f*^^ 
cellule  avec  trois  noyaux  isolés;  10,  tl,li,  13,  U,  formes  diver^cH  deil^ 
nùration  nucléaire  d<>.^  mêmes  celtulea.  Grossissement  de  400  diintiïtmotj. 
'J  toilliiutl'tres  imm.  houi.  de  Zein,  oc.  comp.  i,  tube  abaissé. 


l!;aucoup  de  ces  noyaux  étaient  en  dégénérescence,  avec  d** 
aina.-i  de  nucléine  irrégulii^rement  disposée.  II  y  avait  des  Heures 
ii<;  division  directe,  mais  pas  de  mitoses.  Contrairement  i  ^ 
qu'on  aurait  pu  supposer,  les  branches  plus  volu.Tiinenses  des 
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veines  porte  et  sus>hépatique  en  renfermaient  peu.  Le  contenu 
de  ces  divers  vaisseaux  présentait  beaucoup  de  globules  blancs, 
mais  pas  de  leucocytes  éosinophiles.  Ces  vaisseaux  tant  capil- 
laires que  veineux  présentaient  leurs  cellules  endothéliales 
inlactes.  Il  y  avait  autour  des  branches  de  la  veine  porte,  dans 


•  Ù0 


"'■    •  ■'  .  -^    .  ■•      -   • 

f  Ussu  cellulaire  émané  de  la  capsule  de  Glisson,  une  infiltra - 
*'Oo  d'abondants  leucocvles. 

Les  cellules  hépatiques  elles-mêmes  étaient  en  place  et  nor- 
'^^les,  sauf  en  quelques  points  où  il  y  avait  de  la  dégénérescence 
^^isseuse. 

C'est  dans  ces  deux  organes,  la  rate  et  le  foie,  dont  la  circula- 
'On  sanguine  est  lente,  que  les  grands  éléments  de  la  moelle 
'^ient  le  plus  nombreux,  ce  qui  s'explique  facilement,  et  ils 
'  étaient  arrêtés  surtout  dans  le  système  capillaire.  Us  y  étaient 
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retenus  non  seulement  par  cette  lenteur  de  la  progression  < 
sang,  mais  aussi  par  leur  volume  même  qui  s'opposait  à  le 
marche. 

Inversement  le  rein  ne  m'a  montré,  sur  une  dizaine  de  prép 
rations,  qu'un  seul  myéloplaxe  dans  une  petite  veine.  Les  va 
seaux  capillaires  et  ceux  des  glomérules  étaient  injectés  de  g! 
bules  blancs,  mais  non  dilatés  comme  Tétaient  ceux  du  foie. 

Une  rondelle  de  la  moelle  osseuse  extraite  de  la  diaphyse 
fémur  a  été  examinée  sur  des  coupes  après  durcissement.  On  s 
que  cette  région  de  la  moelle  est  àTétat  normal  adipeuse  et  qu'e 
renferme  très  peu  de  myéloplaxes.  Ici,  au  contraire,  il  n'y  av 
plus  de  graisse  ;  les  grandes  cellules  étaient  extrêmement  no 
breuses  et  par  îlots  au  milieu  des  myélocytes  de  diverses  espèc 
On  notait,  par  exemple,  couramment,  une  dizaine  de  myéi 
plaxes  par  champ  de  microscope  à  400  diamètres.  Il  y  avait  da 
la  moelle,  sur  les  coupes  colorées  au  triacide  d'Ehrlich,  beai 
coup  d'éosinophiles  et  quelques  neutrophiles  au  milieu  du 
grand  nombre  de  lymphocytes. 

Cette  constatation  montre  de  la  façon  la  plus  évidente  que  le 
cellules  contenues  dans  le  sang  de  ce  sujet  leucocythémiqu 
tiraient  leur  origine  de  la  moelle  osseuse.  Les  grandes  cellule 
de  la  moelle  ou  myéloplaxes  sont,  en  effet,  tout  à  fait  caracU 
ristiques;  elles  s'y  formaient  en  très  grande  abondance  et  del 
passaient  directement  dans  la  circulation  sanguine  avec  les  éos 
nophiles.  Ils  s'étaient  accumulés  dans  la  rate,  avec  des  épaDchi 
ments  sanguins,  au  point  de  lui  donner  un  volume  et  un  poic 
inusités;  ils  existaient  dans  le  foie  et  dans  le  sang  contenu  das 
les  cavités  du  cœur. 

—  Les  conclusions  du  présent  rapport  sont  réservées  pou 
éire  lues  et  votées  en  comité  secret. 


—  A  quatre  heures  quarante-cinq  minutes,  rAcadémie  se  forme  ci 
comité  secret  pour  voter  lés  conclusions  des  rapports  lus  en  séano 
publique. 

—  A  cinq  heures  cinq  minutes,  la  séance  est  levée. 


Le  Secrétaire  perpétuel,  Bcrgcroii. 
Le  Gérant,  Paul  Bouchez. 


P^s.  —  L.  AIaabtbbuz,  mprimeiir,  1,  me  CuMtto. 
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80MMA1RB:  Correspondance  officielle  :  M.  le  président  du  conseil,  minisire 
de  l'intérieur  et  des  cultes,  Eaux  minérales;  M.  le  ministre  de  Tinstruc- 
tion  publique  et  des  beaux-arli,  Institut  Pasteur,  l^gs.  —  Correspondance 
manuscrite  :  MM.  Larger,  Ribard,  Froin,  Plis  cachetés;  M.  Kozieli, 
Variole;  M.  Blarez,  Hygiène,  —  Présentations  d'ouvrages  manuscrits  et 
imprimés  :  M.  Gley,  Biologie;  M.  Jeannel,  Duodénum;  M.  Talayrach. 
Hygiène ;\L.  Lajoux,  Eau  et  lait;  M.  Deneffe,  Histoire  médicale;  M.  Val- 
Icry-Radot,  Vie  de  Pasteur;  MM.  Leray  et  Lapouge,  Monstre;  M.  Barbe, 
Maladies  de  la  peau;  M.  Seeber,  Parasite.  —  Hapports  :  I.  M.  Laborde, 
Sur  le  concours  du  prix  Poural;  II.  M.  Kaymond,  Sur  le  concours  du  prix 
Ciorieux;  III.  M.  Reclus,  Sur  le  concours  du  prix  Campbell-Dupierris.  — 
Uclurt  :  M.  Variot,  Sur  un  nouveau  biberon  gradué. 


U  procès-verbal  de  la  dernière  séance ,  lu  par  M.  le  Secrétaire 
aunuil,  est  adopté. 

M.  u  SicRiTAiRB  PXRPiruBL  comiBunique  les  pièces  de  la  corres- 
pondance : 


Correspondanee  offleielle. 

l-M.  le  président  du  conseil,  ministre  de  Tintérieur  et  des  culles, 
^«insmet  des  demandes  d'autorisatiou  pour  la  «  source  Prodigieuse  » 
•  Saint-Yorre  (Allier),  et  pour  la  w  source  Saint-Just  »,  à  Avril-sur-Loire 
WèYre).  —  (Commisiion  des  eaux  minérales). 

n.  If.  le  ministre  de  rinstruction  publique  et  des  beaux-arls 
Presse  :  1<*  au  nom  de  M.  le  ministre  des  affaires  étrangères,  un  rap- 
port du  consul  général  de  France  à  Calcutta  sur  la  situation  de  Fins- 
^^t  Pasteur  de  Kasauli.  —  (fienvoi  à  Vexamen  de  M.  Rouxj; 

^  Le  dossier  relatif  au  legs  de  20. (MK)  francs  do  M.  I<;  D»*  Aposloli,  pour 
'^fondation  d'un  prix  destiné  àn*compens«T  un  ouvraj^e  d'électrothé- 
^pie. 


1900.  —  M*  42.  —  3*  SÉRIE,   TOMB  XLIV.  37 
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Correspondance    manuserlte* 

!.  MM.  les  D"  Larger  (de  Maisons-Laffite),  Ribardet  M.  Froin,  inleme 
des  hôpitaux,  prient  TAcadémie  d*accepter  le  dépôt  de  Plis  cachetés. 
—  {Accepté), 

II.  M.  le  D'  Koziell,  médecin  de  colonisation,  envoie  un  rapport 
manuscrit  sur  les  épidémies  de  variole  dans  la  circonscription  médi- 
cale de  rOued-Marsa  (Algérie).  —  {Commission  de  vaccine). 

III.  M.  le  D^  Blarez,  secrétaire  du  conseil  central  d'hygiène  publique 
et  de  salubrité  du  département  de  la  Gironde,  adresse  le  llapporl 
général  sur  les  travaux  de  ce  conseil  en  1899.  —  (Commission  de.<  épi- 
démies). 


Présentations  d*ouvrag:es  manuscrits  et  Imprimés. 

I.  M.  LE  Président  :  J  ai  Thonneur  de  présenter,  au  nom  do  M.  filey, 
un  ouvrage  intitulé  :  Essai  de  philosophie  et  d'hisloirc  de  la  Biologit- 
l/auteur  y  reproduit  le  magistral  discours  qu'il  a  prononcé  à  lawré- 
nionie  du  Cinquantenaire  de  la  Société  de  Biologie,  discours  où  l'on 
suit  pas  à  pas  le  développement  des  ({uestions  biologiques  et  Tœont 
de  nos  grands  maîtres  disparus.  A  côté  de  cette  élude  d'ensemble, 
M.  Gley  a  retracé  l'évolution  de  questions  particulières,  rirrilabilil^. 
lu  sensibilité,  la  physiologie  des  nerfs  et  celle  des  glandes.  Tout  dans 
ce  petit  ouvrage  est  traité  avec  une  grande  élévation  de  vues  et  une 
grande  richesse  de  documents. 

II.  M.  CiiAUVEL  :  J'ai  l'honneur  de  déposer  sur  le  bureau  de  l' Aca- 
démie, de  la  part  de  M.  le  médecin  major  Talayrach,  du  4*  bataillon 
d'artillerie  à  pied,  un  manuscrit  ayant  pour  titre  :  Études  (f%»i^«« 
sur  Verdun  et  sa  zone  fortifiée.  Jusqu'à  présent  notre  jeune  camarad* 
n'a  terminé  que  les  premiers  chapitres  de  la  tâche  qu'il  a  entreprise: 
GeoloyiCy  hydrologie,  climatologie,  sous-sol;  il  lui  reste  encore  beaucoup 
à  faire.  Je  ne  doute  pas  qu'étant  donné  son  amour  du  travail  •' 
n'achève  rapidement  l'œuvre  utile  si  bien  commencée.  Au  point  àt 
vue  dv  la  médecine  d'armée,  de  telles  monographies  sont  précieuses; 
au  point  de  vue  de  la  salubrité  des  localités  elles  ont  le  grand  avan- 
tage d'appeler  raltenlion  sur  les  défectuosités  de  Tliygiène  publique; 
enfin,  elles  contribuent  h  rédification  de  la  géographie  médicale d< 
la  France.  —  {Renvoi  au  concours  du  prix  Vemoii  1901). 


i 
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II.  M.  Reclus  :  J'ai  Thonncur  de  déposer  sur  le  bureau  un  remar- 
ible  mémoire  de  M.  le  professeur  Jeannel  (de  Toulouse)  sur  lu 
hologie  chirurgicale  du  duodénum.  Il  contient  trois  monographies 
gistrales  et  qui  complètent  fort  heureusement  le  travail  que  TAca- 
aie  a  couronué  Tannée  dernière. 

V.  M.  RicuB  :  J*ai  Thonneur  d'oiïrir  à  l'Académie  la  troisième  édi- 

1  d  un  ouvrage  de  M.  Lnjoux,  professeur  à  l'Ecole  de  médecine  et 

pharmacie  de  Reims,  intitulé  :  Eau  potable,  lait  de  femme  et  lait  de 

he,  matières  alimentaires  et  médicamenteuses. 

l  contient  Texposé  des  recherches  faites  par  Tauteur  au  Laboratoire 

nicipal  de  Reims  qu'il  dirige  depuis  dix-huit  ans. 

/analyse  chimique  de  Teau  potable  y  occupe  la  place  principale. 

Lajoux,  un  des  premiers,  a  insisté  sur  l'importance,  sur  la  néces- 

i  du  dosage  de  Tazote  sous  ses  diiïércntes  formes  —  organique, 

moniacale,  nitreuse,  nitrique  —  parce  qu'il  fournit  le  moyen  le 

is  certain  de  remonter  à  l'origine  des  matières  organiques.  11  a 

diûé  le  procédé  Nessler,  établi   qu'il  fallait  tenir  compte  de  la 

nsformation  d'une  partie  de  Tazote  organique  en  azote  nitrique  en 

^sence  de  la  solution  alcaline  de  permanganate.  On  lui  doit  un 

ictif  très  sensible  pour  le  dosage  des  nitrites,  la  liqueur  acéto- 

^Dique  ;  le  système  le  plus  généralement  adopté  aujourd'hui  pour 

dosage  de  l'acide  nitrique  est  celui  de  MM.  Lajoux  et  Grandval. 

I  a  été  amené  à  distinguer  dans  les  eaux  l'acide  sulfurique  normal 

l'acide  accidentel,  ainsi  que  l'acide  nilrique  du  nitrate  de  chaux 

celui  des  nitrates  alcalins.  Celte   recherche  permet  souvent   de 

erminer  s'il  y  a  contamination  et  quelle  est  son  origine. 

''analyse  organique,  ainsi  complétée  par  l'analyse  minérale,  ne  le 

e  en  rien  à  l'analyse  bactériologique;  elle  lui  est  môme  supérieure 

IS  certaines  conditions;  elles  s'éclairent  mutuellement  dans  tous 

cas. 

•'étude  comparée  du  lait  de  femme  et  du  lait  de  vache  a  donné 

i  à  des  recherches  très  intéressantes  de  l'auteur  tant  au  point  de 

théorique  qu'au  point  de  vue  pratique. 

ans  ce  livre  se  trouvent  ensuite  exposées  les  méthodes  employées 

Laboratoire  municipal  de  Reims  pour  le  dosage  des  alcaloïdes 

8  les  médicaments  simples  et  composés,  celui  de  la  caféine  dans 

lé,  le  café  vert  et  torréfié,  la  noix  de  kola,  de  la  théobromine  dans 

acao  et  le  chocolat. 

ette  édition  renferme  des  documents  sur  les  vins,  les  huiles,  les 

sses,  le  beurre,  par  M.  Telle,  chimiste  de  ce  laboratoire. 

0  résumé,  ce  livre  contient  un  grand  nombre  de  méthodes  per- 

ttelles;  plusieurs  sont  généralement  adoptées,  devenues  classiques. 

•  M.  PoL.viLLON  :  M.  le   D»"  Deneffe,   professeur  à  la  Faculté  de 
leciae  de  Gand,  poursuivant  ses  études  sur  la  chirurgie  des  dges 
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reculés,  offre  aujourd'hui  à  rAcadéniie  un  mémoire  sur  les  Bandaga 
hemiairea  dans  Vantiquité,  Il  établit  qu  avant  le  v«^  ou  le  vi«  siècle  les 
hernies  n'étaient  maintenues  que  par  des  bandes  d'étoffe  ou  de  cuir. 
Ce  n'est  qu'à  partir  de  cette  époque  qu'apparaît  le  véritable  bandage 
herniaire  avec  pelote  soutenu  par  un  arc  de  fer  plus  ou  moins 
élastique.  Quelques  spécimens  de  ces  bandages  ont  été  trouvés  daos 
des  tombeaux  de  l'époque  mérovingienne.  Un,  entre  autres,  embras- 
sait encore  le  bassin  d'un  squelette. 

Je  prie  T Académie  d\idre5ser  des  i^merciements  au  professeur 
DenefTe  pour  son  intéressant  travail. 

VI.  M.  Bloln  :  J'ai  l'honneur  de  déposer  sur  le  bureau  de  l'Aca- 
démie une  note  de  M.  le  D*^  Leray  (de  Rennes)  et  de  M.  Lapouge,  biblio- 
thécaire universitaire,  sur  Vaccouchemcnt  d'un  monstre  double  sysomien 
xiphodymc. 

VII.  M.  Roux  :  J'ai  l'honneur  d'offrir  à  l'Académie,  de  la  pari  de 
M.  René  Vallery-Radot,  Im  vie  de  Pasteur. 

Au  cours  de  cet  ouvrage,  l'auteur  suit  Pasteur  dans  toutes  les  cir- 
constances de  sa  vie.  Le  savant  n'y  est  jamais  séparé  de  rhomm^i 
nous  voyons  Pasteur  dans  le  milieu  où  il  a  vécu,  et  que,  seul» 
M.  Vallery-Radot  pouvait  reconstituer  avec  celte  vérité. 

Aussi,  personne  ne  reste  indifférent  à  la  lecture  de  ce  livre.  Ceu^ 
qui  ont  approché  Pasteur  de  près  l'y  retrouvent  tout  entier  avec  s^ 
passion  pour  la  vérité  et  sa  bonté  de  cœur;  ils  ont  l'émotion  d'entrer 
à  nouveau  dans  l'intimité  du  maître.  Ceux  qui  ne  connaissent  Pasteur 
que  par  son  œuvre  l'admireront  davantage  après  avoir  pénétré  dans 
sa  vie  de  famille  et  lu  les  extraits  de  sa  correspondance.  Ils  com- 
prendront combien  cet  homme  de  génie  était  en  même  temps  od 
homme  excellent. 

Des  monuments  ont  été  élevés  en  l'honneur  de  Pasteur,  et  sans 
doute  d'autres  seront  élevés  encore  ;  aucun  ne  le  gloriflera  mieux 
que  ce  simple  récit  de  sa  vie.  (Applaudissements.) 

Vni.  M.  DiF.uLAFOY  :  J'ai  l'honneur  de  présenter,  de  la  part  de 
M.  le  0'  Barbe,  un  petit  mais  très  intéressant  et  très  utile  ouvrai 
sur  le  diagnostic  cl  le  traitement  des  maladies  de  la  peau. 

IX.  M.  R.  Rlanchard  :  Je  présente  à  l'Académie  la  thèse  du  D''G.'B* 
Seeber,  de  l'Université  de  Buenos  Aires.  Ce  travail  est  intitulé  :  d* 
nuero  Esporozoario  parâsilo  del  Hombre;  dos  casas  enconiradas  <• 
polipos  nasales.  L'auteur  y  décrit,  comme  cause  de  certains  polyp** 
nasaux,  un  parasite  encore  mal  connu,  mais  qui  n'en  mérite  p»* 
moins  d'êlre  signalé  à  l'attention  de  l'Académie.  11  s'agit  d'un  ProU»- 
zoaire  qui  appartient  très  vraisemblablement  à  la  classe  des  Spof^ 
zoaires,  mais  diffère  des  Coccidies.  Il  se  développe  d  ailleurs  nitqo^ 
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lent  dans  le  tissu  conjonctif.  Des  organismes  de  cette  nature  ont  été 
os  déjà  en  Amérique  par  Rixford  et  Gilchrist  aux  Etatts-Unis,  par 
osadas  dans  la  République  Argentine  ;  ils  jouissent  au  plus  haut 
oint  de  la  faculté  de  produire  des  néoplasmes  qui  peuvent  se  gêné- 
aliser  et  produire  une  maladie  mortelle.  On  les  désigne  sous  le  nom 
te  Coeeidioides,  Leur  élude  est  encore  peu  avancée,  mais  ils  pré- 
entent un  intérêt  considérable,  aussi  bien  au  point  de  vue  de  This- 
oire  naturelle  qu'à  celui  de  la  clinique  et  de  Tanatomie  pathologique. 


M.  Pamard,  associé  national,  et  M.  Linos^ie^,  correspondant  national, 
isistent  à  la  séance. 


Rapports 

I.  Sur  le  concours  pour  le  prix  Pouraty  au  nom  d'une 
ommission  composée  de  MM.    François-Franck,   Malassez  et 

Labordk,  rapporteur. 

I.  —  Messieurs,  en  proposant  pour  le  concours  du  prix  Pourat 
4tade  de  la  tension  ou  pression  intravasculaire^  l'Académie  a 
tHnprîs  toute  l'importance  d*une  question  qui  domine  la  patho- 
)^Die  carc/to-vasculaire,  attendu  qu*elle  en  constitue  la  base 
hysiologique,  sans  laquelle  il  n'y  a  pas  de  pathologie  possible. 

Bt  pourtant,  cette  question,  et  jusqu'à  la  notion  qui  la  cons- 
itae,  sont  restées  ignorées  et  lettre  morte  durant  des  siècles  ; 
ce  point  que  Ton  ne  soupçonnait  même  pas  Tintervention  et  le 
Aie  essentiels  de  cette  force  immanente  à  l'intérieur  du  système 
isculaire,  dans  la  formation  du  pouls  artériel;  ce  fameux  pouls, 
ur  les  variétés  duquel  on  a  composé  des  volumes  et  à  propos 
luquel  des  générations  de  médecins  —  et  non  des  moins  réputés 
Uoslres  —  se  sont  ingéniées  à  créer  d'innombrables  qualifi- 
^b  basés  sur  Texploralion  et  la  sensation  digitale  aussi  nom- 
^l'enses  et  variables  que  les  personnes  elles-mêmes  ;  d'où  la 
•OBgue  et  interminable  kyrielle  depuis  le  diuru^cule  et  mmus^ 
^,  en  passant  par  tous  les  intermédiaires  jusqu'au...  ridicule^ 
I^t  caractérise,  non  sans  raison,  celte  période  de  la  médecine 
H  dei  uEiédecifis. 
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Il  y  aurait  lieu  surtout  de  s'étonner  (s'il  fallait  s'étonner  de 
quelque  chose  en  un  inonde  où  Tignorance,  Terreur  et  la  rou- 
tine ont  une  part  prédominante)  que  les  chirurgiens,  en  coDsla- 
tant,  à  la  suite  des  grands  traumatismes,  ou  mieux  encore  à  la 
suite  des  amputations  telles  qu'elles  se  pratiquaient,  autrefois, 
avant  l'hémostase  préventive,  en  constatant  le  jet  du  sang  fai- 
sant irruption  hors  de  Tarière,  n'aient  pas  saisi  la  signification, 
ou  tout  au  moins,  la  réalité  fonclionnelle  de  celle  poussée,  de 
cette  force  de  projection,  car  il  y  avait  là,  dans  cette  réalisation 
accidentelle  ou  opératoire,  la  véritable  condition,  la  condilion 
primordiale  du  phénomène. 

Les  temps  n'étaient  pas  mûrs,  comme  on  dit,  pour  l'observation 
et  la  méthode  expérimentales  qui  n'étaient  qu'à  leur  aurore  ; 
et  il  fallait  qu'un  physicien  physiologiste  vînt  faire  de  celte 
pression  sanguine  intra-vasculaire  une  démonstration  éclsL- 
tante,  pour  établir  définitivement,  avec  une  exactitude  quasi- 
mathématique,  cette  notion  biologique  d'importance  capitale. 

C'est,  en  effet,  au  physicien  Haies  (17 i4)  qu'apparlienl  ce* 
honneur;  et  le  dispositif  du  tube  de  verre  qui  porte  son  noin 
constitue,  aujourd'hui  encore  et  toujours,  une  de  ces  expériences 
dfe  cours  des  plus  précieuses,  parce  qu'il  n'en  est  pas  de  plu^ 
évidemment  démonstrative  :  lorsque  Ton  a  vu  le  sang  d'un*? 
grosse  artère,  la  crurale  ou  mieux  la  carotide  primitive  d'un 
chien  du  poids  moyen  de  15  kilogrammes,  mise  en  commu- 
nication, selon  un  dispositif  et  avec  les  précautions  anticoagu- 
lantes que  je  n'ai  pas  à  décrire  ici,  avec  le  tube  de  HaleSy  se 
précipiter  et  monter  instantanément  jusqu'à  2  mètres,  ±m,oO 
de  hauteur.  Ton  est  édifié  sur  cette  réalité  fonclionnelle,  et  I'op 
emporte  de  cette  puissance,  de  celte  force  d'expansion  inatleo' 
dues,  une  idée  et  la  notion  que  ne  sauraient  donner  toutes  le^ 
descriptions  du  monde  ;  c'est  qu'une  expérience  de  celte  sorte 
—  comme  toute  expérience  bien  conçue  et  bien  exécutée  -^ 
est  tout  ce  que  Ton  peut  imaginer  de  plus  éloquent  en  expo5«^ 
et  en  théorisation  didactiques. 

Il  n'est  pas,  à  Tlieure  actuelle,  d'élève  en  médecine  qui  o^ 
puisse  assister,  dans  l'amphithéâtre  des  travaux  physiologiques- 
à  cette  belle  démonstration  qui  donne,  en  même  temps,  dans.*^ 
simplicité  géniale,  les  variations,  autrement  dit  les  influence^ 
respiratoires  de  la  circulation,  et  qui  permet—  grâce  à  certaineî^ 
modifications  dans  le  procédé  et  le  dispositif—  de  provoquerez 
de  déterminer  les  principales  variations  de  la  tension  intr^^ 
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vasculairc,  dues  aux  influences  émotives  et  aux  excilalions  sen- 
silives  périphériques  ou  générales,  et  aussi  aux  excitations 
localisées  des  nerfs  respiratoires  et  cardiaques. 

L'on  emporte  de  ces  constatations  objectives  une  idée  nette  et 
aeffaçable  du  rôle  fondamental  de  la  tension  sanguine  dans  la 
^athogénie  cardio-vasculaire,  et,  conséquemment,  dans  la  sé- 
léiotique  et  la  thérapeutique  rationnelles,  c'est-à-dire  physio- 
>gico-expérimentales,  des  maladies  du  système  circulatoire. 

II.  —  C'est  ce  qu'ont  fini  par  comprendre  les  cliniciens  ;  sur- 
>iit  les  cliniciens  de  Y  Ecole  moderne^  qui  s'inspirent,  à  bon 
roil,  de  l'école  et  de  la  méthode  expérimentales;  encore  bien 
.oe  beaucoup  d'entre  eux  n'aient  certainement  pas  assisté  à 
'expérience  suggestive  du  tube  de  Haies;  ce  qui  est  regrettable 
L  plus  d'un  égard,  notamment  î\  celui  d'une  compréhension 
>liis  approfondie,  et  parfois,  mieux  éclairée  du  phénomène  phy- 
siologique dont  il  s'agit. 

11  s'est  produit,  en  effet,  en  cette  matière  —  et  par  un  de  ces 
velours  réactionnels  qui  ne  sont  pas  rares  dans  l'histoire  et 
l'évolution  scientifiques  —  il  s'est  produit  ce  fait  :  que  l'on  a 
presque  abusé  du  mot  et  de  la  chose,  depuis  qu'ils  sont  devenus 
^le  mode,  sans  se  faire  toujours  une  idée  exacte  de  la  réalité  : 
on  parle  beaucoup  —  on  n'en  a  jamais,  certes,  tant  parlé  —  de 
'^«îoti,  à' hypertension^  d'hypotension.,,;  on  va  même  jusqu'à 
introduire  dans  le  langage  pathologique  les  termes  :  hypertendu, 
^potendu,  qui  ne  me  semblent  pas  devoir  faire  belle  figure  dans 
'fi  Dictionnaire  académique,  même  avec  la  syntaxe  nouvelle. 

Toutefois,  il  ne  faut  pas  trop  se  plaindre  d'une  exagération 
V^K  en  somme,  a  fait  fructifier  une  notion  excellente,  en  la 
'disant  pénétrer,  de  plus  en  plus,  et  prendre  droit  de  cité  dans 
^*  clinique  courante;  si  bien  que  les  cliniciens  devenus,  de  ce 
^^lé,  et  autant  que  possible,  physiologistes,  ont  solidarisé  avec 
les  physiologistes  de  profession  leurs  efforts  les  plus  louables 
P^Ur  créer  ou  perfectionner,  en  la  modifiant,  l'instrumentation 
^aptable  à  la  recherche  et  à  la  mesure  de  la  tension  sanguine, 
'^os  l'état  physiologique  et  pathologique. 

Nous  allons  être  amené  k  apprécier  ces  efforts  et  leurs  résul- 
'^ts  dans  l'analyse  qu'il  nous  faut  faire,  maintenant,  et  vous 
^poser  des  travaux  envoyés  au  Concours. 

III.  —  Ces  travaux  sont  au  nombre  de  trois.  Ils  avaient,  pour 
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se  conformer  au  programme,  à  envisager  la  question  au  double? 
aspect  physiologique  et  pathologique  \  ce  qui  implique  une  com- 
plexité d'étude,  de  recherches,  de  compétence,  dont  Texigenc  - 
n'a  pas  peu  contribué,  sans  doute,  à  retarder  les  travaux  et  le^ 
candidatures  appropriées,  car,  le  concours  est  resté,  une  pre 
mière  fois,  sans  réponse  ;  et  la  question  a  dû  être  renouvelée. 

Les  trois  Mémoires  que  j'ai  à  vous  présenter,  sont  d'ailleur — 
et  pour  le  dire  dire  de  suite,  de  valeur  très  inégale  : 

Et  môme,  il  en  est  un  —  inscrit  sous  le  n"  i,  avec  la  devis   m 
«  On  a  Tagè  de  ses  artères  »,  —  dont  la  valeur  est  telle  —  nèg^ 
tivement  —  qu'il  mérite...  d'être,  d'emblée,  écarlé  du  concoo.  i 
Ce  n'est  même  pas  une  compilation  déguisée...  c'est  une  r^f^  3 
duction  presque  littérale  des  recherches  et  des  travaux  persoj 
nels  de  l'un  des  membres  de  notre  Commission,  qui  a  apporL«.s 
l'étude  du  sujet  une  contribution  telle,  que  son  nom  est  déjà  sm 
vos  lèvres  :  noire  collègue  M.  François-Franck.  Certes,  il    n'a 
pas  eu  de  peine  à  se  reconnaître  dans  ce  Sosie...  de  genre  nou- 
veau —  genre  Concours  académique;  —  et  il  eût  été  amené,  tout 
naturellement  et  dans  son  équité  —  quelque  égoïste  qu'elle  dût 
être  —  à  s'attribuer  à  lui-même  le  prix...  s*il  n'y  avait  à  cela  une 
impossibilité,  à  laquelle  votre  Commission  et  son  rapporteur 
sont  obligés  de  se  soumettre,  tout  en  reconnaissant  qu'il  resle 
au  candidat  dont  il  s'agit  l'incontestable  mérite,  d'avoir  fait 
l'aveu  implicite  de  son  impuissance  par  le  meilleur  choix  pos- 
sible de  son  emprunt!... 

Restent  les  Mémoires  n**"  2  et  3. 

Le  n^  3  portant  pour  épigraphe  la  phrase  suivante,  empruolée 
h  Cl.  Bernard  :  «  Le  raisonnement  est  toujours  le  même,  »  est  un 
travail  sérieux,  dans  lequel  Tauteur  s'est  proposé  —  ainsi  qu'il 
le  déclare  dès  le  début  —  de  traiter  la  question,  en  ne  donnant, 
dans  un  exposé  d'ensemble  que  les  résultats  acquis,  sans  entrer 
dans  une  revue  bibliographique  et  critique,  qui  eût  exigé  des 
développements  trop  étendus,  des  discussions  suscitées  parte 
sujet. 

Le  programme,  ainsi  tracé,  est  rempli  dans  une  successioo 
do  chapitres,  plus  ou  moins  sofumairement  traités,  selon  l'int»- 
portance  relative  des  questions  diverses  qui  s'y  réfèrent,^' 
dont  la  simple  énumêvation  suffira  à  nous  montrer  les  inlcD- 
tions  : 
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La  tension  artérielle  dans  Véchdie  animale, 
léthodes  de  mesure  de  la  pression, 

—  —      chez  les  animaux, 

—  —       chez  Vhomme, 
^ression  du  sang  dans  les  cavités  cardiaques. 

Pressions  actives  et  pressions  passives, 
nnervalion  cardiaque. 

Effets  du  ralentissement  du  cœur  sur  la  pression. 

Effets  de  Y  accélération. 
!>«?  la  pression  artéi'ielle  et  veineuse  dans  le  myocarde. 
Relation  entre  la  vitesse  et  la  pression  dans  les  artères. 
)e  la  pression  variable  et  de  la  pression  constante. 
Variations  physiologiques  de  la  pression. 

Rapports  avec  la  respiration.  Effort. 

Oscillations  vaso-motrices. 
(apport  de  la  pression  artérielle  avec  le  pouls,  etc.,  etc. 

Stles  diverses  questions  se  rattachant  aux  influences  et  aux 
Klifications  patholofçiques,  sans  oublier  celles  des  agents  médi- 
nentcux  sur  la  double  variation  (élévation  et  abaissement)  de 
tension  intra-vasculaire. 

Mais  —  j'ai  hdte  de  le  remarquer  —  une  lacune  vraiment 
,'rettable,  et  faite  pour  le  déparer,  et  en  atténuer  sensiblement 
valeur,  existe,  et  se  révèle,  de  suite  dans  ce  mémoire  : 
Pas  une  seule  figure,  —  pas  le  moindre  graphique  ne  s'y 
•ntrent  et  ne  Tillustrent,  k  propos  d'un  sujet  dans  Tétude 
{uel  la  méthode  graphique^  dans  ce  qu'elle  a  de  plus  expressif 
de  plus  démonstratif,  est  appelée  à  jouer,  et  joue,  en  réalité, 
tel  rôle,  que  toute  recherche  expérimentale  appropriée  à 
le  étude  ne  saurait  un  instant  s'en  passer,  pour  être  fruc- 
use  et  fixer  des  résultats  clairs  et  positifs, 
/auteur,  qui  a  évidemment  senti  cette  lacune  el  cette  imper- 
lion  de  son  travail,  et  ce  qu'il  est  permis  d'appeler  leur 
vite,  a  cherché  —  dès  les  premières  lignes  —  à  en  donner  une 
>QP,  et  une  justification,  qui  ne  sauraient  être  admises  :  C'est 
I  les  figures  qu'il  aurait  pu  introduire,  auraient  été  obtenues 

,8  des  expériences  qui  ne  se  rapportaient  pas  directement  au 

*\ 

j' . . . 

!^  iflUpprlQ...  §i  filles  pfajppl-  ijp  nature  à  l'éclf^irer? 

Incore  un  coup,  un  tel  desideraii^vj^  ^WW9]  ^1?PR^?î^  s'ajouter. 

Heurs,  d'autres  imperfections  rpjafjycs,  f(5s|(japt  prjncipa- 
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lemenl  dans  le  défaut  d'initiative  ot  d'originalité  personnelles 
dans  la  recherche,  a  frappé  suffisamment  votre  Commission 
pour  la  porter  et  l'autorisera  attribuer  au  mémoire  n"  3...  un 
rang  très  secondaire  dans  son  appréciation,  relative  à  la  récom- 
pense à  accorder. 

Il  n'en  est  pas  de  même,  tant  s'en  faut,  du  mémoire  n*  2,  dont 
la  devise  est  : 

«  Bien  exposer,  c'est  bien  connaître  ». 

Devise  vérilablemont  et  parfaitement  justifiée,  et  par  une 
connaissance  approfondie  du  sujet,  et  parla  manière  dont  il  esl 
présenté  et  exposé  : 

Ici,  en  effet,  se  révèlent,  d'emblée,  —  dans  Tensemble  comn-^e 
dans  les  déliiils,  —  des  qualités  personnelles  qui  témoignent 
d'une  compétence  et,  —  il  est  permis  de  le  dire  sans  exagéra- 
tion, —  d'une  réelle  maîtrise  dans  la  recherche,  dans  la  méthode 
et   la  technique  appropriées  et  adaptées  à  une  étude,  atxss/ 
complète  que  possible,  de  la  question  envisagée  sous  ses  divers 
aspects,  et  particulièrement  sous  ses  deux  aspects  essentiels; 
physiologique  et  pathologique. 

Le  mémoire  ne  comprend  pas  moins  de  137  pages,  manuscrites, 
serrées,  réparties  en  3  fascicules,  et  ornées  de  35  figures  ou 
graphiques  dans  le  texte. 

—  Après  une  excellente  introduction  sur  la  fonction  circula- 
loire,  principalement  envisagée  au  point  de  vue  de  la  question  à 
Tétude,  l'auteur  établit  les  trois  divisions  cardinales  de  son  sujet: 
étude  isolée  et  successive  de  la  tension  sanguine  intra-vasculaire: 

A)  Dans  les  artères^ 

B)  Dans  les  capillaires, 

C)  Dans  les  veines. 
Division  comportant  et  comprenant  la  subdivision  en  3  partie?, 

savoir  : 

Première  partie  :  le  plan  général  de  la  tension  dans  les  artères- 

Avec  un  remarquable  chapitre  sur  la  technique  expérimentale 
et  les  divers  appareils  et  instruments  déduits  de  cette  technique; 

Les  moyens  d'appréciation  de  la  tension  artérielle  chex 
l'homme  et  une  critique  générale  de  la  sphygmomanomil^^ 
humaine. 

Enfin  le  problème  mécanique  de  la  tension  artérielle  compreoaD^ 
l'étude  des  oscillations  cardiaques  : 

Respiratoires  vaso-motrices, 
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Et  le  mécanisme  du  pouls  artériel  et  de  ses  variations  diverses 
pathologiques  et  physiologiques. 

Deuxième  partie  :  Régula Uon  de  la  tension  intra-artériHle, 

Action  et  influence  du  système  nerveux. 

Les  réactions  compensatrices  et  les  actions  glandulaires  d^unc 
intéressante  actualité,  en  ce  qui  concerne  les  capsulas  surrénales^ 
la  thijroide,  et  Tintervention  du  sérum  ardfirirl. 

Troisième  partie  :  Les  modifications  de  la  tension  intrn-artérielle 
sur  rinfluencc  des  toxines^  notamment  de  la  toxine  diphtéri- 
tique; 

Avec  une  élude  type  d'analyse  expérimentale,  —  élude  de 
/laule  importance,  qui  montre  la  part  prédominante  qui  revient 
à  la  physiologie  et  à  rexpérimentation  dans  la  microbiologie; 

En  dernier  lieu,  et  dans  deux  chapitres  très  compréhcnsifs, 
l'élude  de  la  tension  sanguine. 

1^  Dans  les  <:apillaires. 

Le  pouls  capillaire  et  l'exploration  vulumétrique  digitale^  par  un 
procédé  personnel  de  Fauteur  (sur  lequel  nous  allons  revenir). 

2*  Dans  les  veines. 

Et  les  applications  au  mécanisme  des  accidents  par  intro- 
cinction  d'air,  —  et  au  pouls  veineux. 

Tel  est  le  programme  auquel  nous  regrettons  de  ne  pouvoir 
donner,  ici,  un  plus  complet  développement,  dont  la  future 
publication  du  travail  entier  compensera,  d'ailleurs,  avanta- 
K^usement,  l'insuffisance. 

IV.  —  Il  nous  sera  permis,  toutefois,  de  nous  arrêter  un 
instant,  sur  une  partie  du  sujet,  qui  ofTre  un  grand  intérêt  pra- 
l-ique,  et  qui  touche  précisément  aux  difficultés  que  nous  avons 
signalées  au  déhut  de  ce  rapport  : 

Nous  voulons  parler  des  efTorts  tentés  pour  adapter  à  la  cli- 
i^iqueles  instruments  enregistreurs  de  la  tension  sanguine  intra- 
^'asculaire. 

Tout  d'abord,  nous  n'hésitons  pas  î\  le  déclarer,  sans  crainte 
^'étre  démenti  par  nos  collègues,  physiologistes,  compétents  en  la 
Matière  : 

Tant  que  Ton  ne  sera  pas  parvenu  à  réaliser,  pour  Tadapter  à 
^  clinique,  —  Tinslrumen talion  que  la  Physiologie  expérimentale 
'^t  parvenue  à  introduire,  avec  de  remarquables  perfeclionne- 
^^^nts,  dans  les  recherches  de  laboratoire,  particulièrement  en 
■^  qui  concerne  Tétude  de  la  tension  intra-vasculaire  et  do  ses 
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Vf^rialions,  tant  dans  Tétat  physiologique  que  pathologique,  — 
l'ou  n'arrivera  qu'à  des  résultats  approximatifs,  insuffisants 
pour  constituer  une  base  positive,  exacte,  véritablement  scien- 
titique,  en  un  root  d'observation;  et  pouvant  servir  tout  au  plus 
à  des  appréciations  relatives  et  de  comparaison 

Nous  faisons  surtout  allusion,  en  formulant  d'une  façon  géné- 
rale ce  desideratum  capital,  aux  appareils  enregistreurs,  mano- 
mètres, hémodynamomètres,  avec  lesquels  il  est  permis  de  déter- 
miner et  d'inscrire,  à  la  fois,  les  deux  termes  indispensables  pour 
une  constatation  exacte  et  complète  : 

—  La  pression  intra-vasculaire  centrale,  traduisant  Tinterveo, 
tion  et  l'influence  du  moteur  central,  le  cœur. 

—  Et  la  pression  périphérique,  exprimant  l'état  simultané  cod- 
temporain  de  la  circulation  capillaire. 

Les  instruments  —  aujourd'hui  et  à  peu  près  les  seuls  d'usage 
pratique  —  qui  ne  s'adressent  qu'à  cette  dernière  (pouls  capil- 
laire) sans  même  la  saisir  directement  dans  l'intérieur  même 
de  canaux  vasculaires,  vrai  moyen  de  traduire  exactement  le 
phénomène,  ne  sauraient  fournir  les  données  ni  précises  ni  com- 
plètes qu'il  s'agirait  d'obtenir;  sans  compter  les  aléa  et  les  tâton- 
nements inévitables  d'une  technique,  où  Terreur  personnelle  de 
l'observateur  s'allie  —  en  la  compliquant  —  à  celle  de  l'ins- 
trumenl. 

—  Mais,  dira-t-on,  comment  réaliser  cette  adaptation,  si  dési-     ' 
rable  et  même  indispensable  pour  l'exactitude  du  but  à  atteindre, 
de  la  recherche  expérimentale  et  de  son  instrumentation,  à  la 
clini<|ue,  c'est-à-dire  à  l'observation  de  l'homme  vivant? 

N'y  a-t-il  pas  là  des  difficultés  insurmontables  d'emblée,  se 
rattachant  à  l'emploi  et  à  l'application  licites,  moralement  per- 
mises, de  procédés  qui  nécessitent  l'ouverture  d'une  artère  ou 
d'une  veine,  pour  établir  la  communication  appropriée  avec  l'ap- 
pareil manométrique  enregistreur? 

La  question  est,  certes,  d'une  gravité  et  d'une  difficulté  incon- 
testables, il  suffit  de  la  poser  pour  le  reconnaître;  et  l'on 
s'explique  ainsi  aisément,  comment  et  pourquoi  ceux  qui  ont 
abordé  ce  difficile  problème,  ont  cherché  et  poursuivi  sa  solution 
pratique,  en  essayant  de  tourner  la  difficulté  au  lieu  de  l'attaquer 
de  front. 

Estimant,  pour  notre  compte,  qu'il  n'est  pas  absolument 
impossible,  cependant,  de  résoudre  le  problème,  en  prenantpour 
base  les  conditions  expérimentales  les  mieux  appropriées,  i^ 
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içon  à  les  transporter,  en  s'en  rapprochant  le  plus  possil)le,  sur 
?  terrain  pratique,  nous  nous  sommes  empressé  de  chercher 
lans  le  mémoire  n**  2,  si  bien  et  supérieurement  adapté  à  la 
[uestion,  le  chapitre  consacré  à  cette  partie  du  sujet;  et  nous 
aVons  pas  tardé  à  le  rencontrer,  avec  une  tentative  personnelle 
digne  de  la  plus  sérieuse  attention. 

Après  une  revue  et  une  description  des  plus  complètes  des 
méthodes  et  des  appareils  techniques,  depuis  le  lube  de  Haies, 
e  premier  en  date,  — jusqu'aux  instruments  modernes  les  plus 
Perfectionnés,  grAce  aux  progrès  imprimés  aux  recherches  de 
ette  sorte  par  les  travaux  magistraux  de  Poiseuille^de  Magendie, 
e  Ludwig,  ctsurtoutdeMarey,Ghauveauet  de  leur  école,  l'auteur 
e  livre  à  une  critique  des  plus  judicieuses,  touchant  Tîippli- 
Eition  pratique,  clinique  de  ces  multiples  appareils,  qui  ne  peu- 
ent  fournir  que  des  renseignements  relatifs,  comparables  sans 
oute,  mais  non  précis  et  réels,  sur  la  pression  intra-vasculaire 
tx)prement  dite  et  ses  variations. 

Il  signale,  à  bon  droit,  le  principal  desideratum  qui  consisterait, 
our  se  rapprocher  le  plus  possible  de  la  réalité,  en  ce  qui  con- 
erne  notamment  la  pression  centrale  ou  cardiaque^  d'agir  sur 
ne  artère  de  gros  calibre,  telle  que  la  carotide  primitive;  desi- 
^atum  que  nous  avons  nous-môme  depuis  longtemps  exprimé, 
on  sans  chercher  à  travers,  il  est  vrai,  de  sérieuses  difticullés, 
y  répondre  et  à  y  satisfaire,  ainsi  que  nous  nous  proposons  de 
5  montrer  incessamment. 

S'efforçant  de  donner  à  sa  critique  l'appui  de  la  démonstration 
ratique,  l'auteur  propose  à  l'appareil  iwlumr trique  de  Mosso 
[>léthysmographe)  une  moditication  importante,  c«apable  de 
éaliser  pour  ces  sortes  d'appareils  un  perfectionnement  qui 
i*esi  pas  à  dédaigner. 

11  s'agit  de  remplacer  le  manomètre  à  mercure  en  U  par  un 
^phygmoscope  inscripteur,  permettant  de  saisir  les  mêmes  dif- 
férences d'amplitude  et  de  netteté  de  la  palpation;  il  suffirait, 
pour  cela,  d'associer  au  sphygmoscope  un  manomètre  compensa- 
^nr,  pour  obtenir  la  valeur  numérique  de  la  pression.  Ce  serait, 
-Dtout  cas,  un  moyen  facile  de  sensibiliser  avantageusement  les 
appareils  volumétriques  en  général,  et  en  particulier  celui  de 
^^osso. 

En  somme,  ce  sont  les  instruments  à  principe  volumétriquo 
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qui  dominent  et  rognon l,  exdusivenionl,  dans  la  ledinique 
actuelle  appliquée  à  robservation  clinique  ;  et  la  base,  le  subslra- 
tum  pour  ainsi  dire  de  leur  application  est  le  système  capillaire, 
plus  prochainement  le  Pouls  capillaire  digital. 

L'élude  de  cette  application  est  l'aile  dans  le  mémoire  n"  î  avi»c 
toul  le  soin,  loule  la  compétence  que  nous  avons  renconlrcs 
partoul,  dans  tous  les  cliapilres  de  ce  remarquable  travail. 

Mais,  de  plus,  dans  le  chapitre  que  nous  visons  ici,  —  sur  la 
tension  sawjuine  dans  les  capillaires^  —  Tauteur  apporte  une 
contribution  nouvelle,  toute  personnelle  à  Vexploration  volum''- 
tritjue  digitale  ;  il  a  imaginé,  à  cet  eflet,  un  dispositif  d'apparril 
très  ingénieux,  dont  il  donne,  avec  un  dessin  à  l'appui,  la  des- 
cription qui  peut  se  résumer  ainsi  :  deux  tub(»s  cylindriques, 
métalliques,  en  U,  couplés  ensemble  par  un  ajutage  de  caout- 
chouc, et  reliés  à  un  tube  en  T,  la  branche  libre  de  ce  dernier 
étant  destinée  à  mettre  Tapparcil  en  communication  avec  un 
tambour  à  levier. 

Dans  chaqn(»  tube  cylindrique  s'enfonce  un  doigt  de  gant  de 
caoutchouc  très  élastique  (sphygmoscope)  ;  deux  doigts  d»' 
cha^iue  main  (index  et  médius)  peuvent  ainsi  être  introduits 
dans  l'appareil,  de  façon  à  donner,  par  leur  association,  un  pouls 
très  ample,  très  net  et  d'autant  mieux  saisissable. 

Le  petit  appareil  est  d'ailleurs  solidement  fixé  par  uu  slalif 
h  une  table  d'appui;  et  les  tracés  qu'il  permet  d'obtenir  dans 
diverses  conditions  physiologiques  ou  pathologiques,  expriment 
clîiirement,  ainsi  que  l'auteur  en  fournit  des  exemples,  les 
variations  ou  oscillations  vaso-motrices  du  système  capillaire 
périphérique. 

Je  m'arrête,  messieurs,  et  peut-être  ai-je  un  peu  abusé  de 
votre  bienveillante  atlenlion,  par  la  nécessité  équitable  et  con- 
sciencieuse d'accorder  l'attention  que  méritait  un  travail  de  si 
haute  valeur;  encore  bien  que  cette  analyse  concrète  eût 
demandé,  croyez-h»,  une  plus  grande  extension,  pour  être  en 
rapport  avec  le  travail,  et  pour  ainsi  dire  au  niveau  de  ses 
mérites. 

Elle  suffit  néanmoins,  je  l'espère,  pour  témoigner  de  sa  valeur 
réelle,  et  pour  montrer  que,  dans  l'état  actuel  de  nos  connais- 
sances, et  de  plus  avec  une  contribution  et  un  cachet  de  recher- 
ches originales  et  toutes  personnelles,  il  apporte  à  la  question 
j>roposée  par  l'Académie  la  réponse  la  plus  satisfaisante  possible. 
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—  Les  conclusions  du  présent  rapport  sont  réservées  pour 
Ire  lues  et  votées  en  comité  secret. 


II.  Sur  le  concours  du  prix  Civricux  en  lîMX), 
LU  nom  d*une  Commission  composée  de  MM.  Jaccoid,  Hucuard  et 

F.  Raymond,  rapporteur. 

L'Académie  a  proposé,  pour  le  Prix  Civrieux,on  lîMM),  la  ques- 
ion  suivante  :  Les  délires  dans  la  pnralijsie  gthirrale. 

Les  manifestations  délirantes  tiennent  une  très  large  place 
lans  les  descriptions  que  donnent  de  la  paralysie  générale  les 
publications  didactiques.  Souvent,  elles  y  tiennent  une  place 
prépondérante  et  viennent  en  première  ligne,  servant,  en 
juelque  sorte,  à  caractériser  les  diverses  formes  cliniques  qu*on 
icru  devoir  reconnaître  à  cette  affection.  Aussi,  dans  Tesprit  de 
beaucoup  de  médecins,  on  pourrait  dire  de  la  plupart  de  ceux 
:iue  des  études  spéciales  n'ont  pas  familiarisés  avec  les  choses 
ie  la  psychiatrie,  la  paralysie  générale  apparaît  comme  une  ma- 
adie  dont  la  symptomatologie  est  dominée  par  des  conceptions 
Mirantes  d'un  certain  ordre.  Combien  en  sont  encore  à  identi- 
>€r  le  délire  des  grandeurs  avec  la  démence  paralytique  ! 

On  retrouve  comme  un  reflet  de  cette  conception  erronée,  dans 
épigraphe  que  porte  l'un  des  trois  mémoires  (n"  3)  présentés 
3ur  ce  concours  :  «  La  paralysie  générale  est  une  maladie  émi- 
îmment  délirante.  »  Telle  est  la  première  partie  de  la  suscrip- 
in  qui  figure  en  tête  de  ce  mémoire. 

Cependant,  depuis  les  mémorables  travaux  d'un  de  nos  regrel- 
s  collègues,  Baillarger,  nous  savons  que  la  paralysie  générale 
ïul  parcourirles  différents  stades  de  son  évolution,  sans  donner 
5tt  à  des  manifestations  délirantes.  Celle  notion  de  l'existence 
une  démence  paralytique  sans  délire  est  devenue  classique, 
dirai  même  banale.  Elle  s'est  élargie,  au  cours  de  ces  dernières 
anées;  je  veux  dire  par  \h,  (ju'à  Tidée  de  la  plupart  des  alié- 
istes,  non  seulement  la  paralysie  générale  peut  évoluer  sans 
élire,  mais  encore  les  manifestations  délirantes,  quand  elles 
ïiniennent  dans  le  cours  de  cette  maladie,  constituent  desplié- 
oinènes  surajoutés. 

Cette  doctrine  est  aujourd'hui  accréditée  auprès  de  la  plupart 
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(les  aliénisles  et  auprès  de  la  plupart  des  neurologistes.  Ellea 
été  exposée  en  termes  magistraux  par  un  de  nos  plus  émiDenls 
collègues,  Magnan,  et  par  son  élève,  le  D^  P.  Sérieux,  dans  un 
opuscule  qui  se  recommande,  comme  le  meilleur  des  guides,  aux 
médecins  désireux  de  se  faire  une  idée  exacte  de  ce  qu'estau 
juste  la  paralysie  générale.  Nous  la  retrouvons  exposée,  avec 
une  frappante  conformité  de  vues,  dans  le  mémoire  n®  2,  qui 
porte  comme  épigraphe  ces  lignes  empruntées  à  La  Rochefou- 
cauld : 

a  Pour  bien  savoir  les  choses,  il  en  faut  savoir  le  détail,  et 
comme  il  est  infini,  nos  connaissances  sont  toujours  superfi- 
cielles et  imparfaites.   » 

On  pourrait  reprocher  à  l'auteur  de  ce  mémoire  d'avoir  dé- 
passé les  bornes  du  sujet  proposé,  d'avoir  envisagé  l'histoire  de 
la  paralysie  générale  sous  ses  principaux  aspects  si  multiples. 
Mais,  comme  il  s  en  explique  très  bien  dans  les  premières  lignes 
de  son  mémoire,  cette  manière  de  procéder  découlait  en  quelque 
sorte  du  point  do  vue  doctrinal  auquel  se  plaçait  l'auteur.  Si, 
en  effet,  les  délires,  dans  la  paralysie  générale,  n'ont  des  canw- 
tères  distincts  que  parce  qu'ils  se  développent  sur  un  fond  de 
démence  spéciale  qui  se  résume  dans  un  alTaiblisscment  intel- 
lectuel progressif,  il  n'était  pas  de  discussion  raisonnée  possible 
de  ces  délires,  sans  une  étude  préalable  des  caractères  propres 
de  la  démence  paralytique. 

L'auteur  a  donc  fait  précéder  l'étude  des  manifestations  déli- 
rantes de  la  paralysie  générale,  d'un  rapide  historique  et  d'uoe 
description  clinique  d'ensemble  de  cette  maladie.  L'étude  pa^ 
liculiùre  des  délires  fait  l'objet  de  la  seconde  partie  de  son  mé- 
moire. Il  y  étudie  successivement,  et  avec  beaucoup  de  détails, 
les  caractères  généraux  des  délires  dans  la  paralysie  générale,  le 
délire  expansif  (accès  maniaques  et  délire  des  grandeurs),  l^ 
délire  dépressif  avec  ses  variétés  disparates,  forme  mélanco- 
lique, délire  des  persécutions,  puis  les  délires  associés  qui 
reconnaissent  une  cause  autre  que  l'encéphalite  chronique  inters- 
titielle, c'est-à-dire  l'alcoolisme,  ou  une  névrose  telle  que  l'hys- 
térie, la  neurasthénie,  l'épilepsie,  ou  encore  une  vésanie  ant^ 
cédente  ou  intercurrente. 

Les  conclusions  que  Tauteur  dégage  de  cette  étude  sont  cell^ 
queformulaientMM.  Magnan  et  Sérieux,  dans  l'ouvrage  citéàrin*- 
tant.  Kilos  revionnent  à  dire  que  les  délires,  dans  la  paralj'si'î 
générale,  constituent  des  troubles  mentaux  contingenls,  yV\^' 
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les  quant  à  leur  forme  extérieure,  quant  à  leur  durée,  quant  h 
lur  terminaison  ;  qu'ils  peuvent  revélir  à  peu  près  toutes  les 
iroaes  qulls  ont  dans  les  autres  maladies  mentales,  mais  qu'ils 
rent  de  la  démence  paralytique  un  ensemble  de  caractères 
Hnmuns  bien  connus,  &  savoir  :  la  mulliplicité,  la  mobilité, 
Bibsurdité,  la  contradiction^  qui  dilTérencient  le  plus  sou- 
enl  telle  variété  de  délire,  de  la  variété  vésaniquo  correspon- 
anle. 

Qu'on  ne  voie  pas.  Messieurs,  une  intention  de  blAmc  dans  ce 
ue  je  viens  de  dire  de  la  parfaite  concordance  qu'on  relève  en- 
re  les  conclusions  de  l'auteur  et  les  vues  exposées  par  MM.  Ma- 
;nan  et  Sérieux  sur  la  signification  nosograpliique  des  délires 
urvenant  dans  le  cours  de  la  paralysie  générale.  L'autour  a 
:mprunté  de  larges  citations  à  l'ouvrage  do  notre  collègue  et  de 
on  collaborateur  P.  Sérieux,  sans  jamais  dissimuler  la  source 
ie  ces  emprunts,  et  avec  autant  de  franchise  que  de*  modestie  il 
nous  a  prévenus,  dans  Tintroduction  de  son  mémoire,  qu'il  no 
pouvait  avoir  la  prétention  de  rien  inventer,  de  rien  décrire  de 
nouveau  sur  la  paralysie  générale.  Or,  il  a  eu  le  grand  mérite 
d'imprimer  à  son  mémoire  le  cachet  d'une  (l'uvre  personnelle, 
en  faisant  preuve  de  beaucoup  de  sens  critique  dans  l'utilisation 
des  matériaux  qui  lui  ont  servi  à  établir  sa  thès(>  et  qui  com- 
prennent un  nombre  assez  respectable  d'observations  inédites. 
En  outre,  l'ampleur  et  la  bonne  ordonnance  de  ce  mémoire,  la 
connaissance  approfondie  du  sujet  qui  s'y  révèle  et  qui  atteste  à 
bfois  une  grande  expérience  clinique  et  beaucoup  d'érudition, 
en  font  une  monographie  d'une  incontestable  valeur,  digne,  à 
lous  les  points  de  vue,  des  encouragements  de  l'Académie. 

A  mon  grand  regret,  je  me  vois  obligé  de  porter  des  apprécia. 
Mons  d'un  tout  autre  genre,  sur  les  dvuK  autres  mémoires  pré- 
^ntés  au  même  concours. 

L*auteur  du  mémoire  n°  i  son  (*st  tenu  à  une  sèche  énuméra- 
îon  des  principales  variétés  de  délire,  qu'on  observe  dans  la  para- 
ysie  générale,  et  pour  ce  qui  est  de  leurs  caractères  particuliers, 
I  s'est  borné  A  paraphraser  la  formule  bien  <!Ounue  de  Falret, 
lui  a  stigmatisé  les  manifestations  de  la  paralysie  générale,  en 
Bs  qualifiant  de  «  multiples,  mobiles,  non  motivées  et  contra- 
lîcloires  ». 

Tout  cela  lient  en  quelques  pages  que  l'auteur  trouve  déjà  trop 
Ongues,  avec  une  sorte  d'ironie  qui  redètc  plutôt  la  peur  de 
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TefTort  que  Tainour  de  la  concision.  Insister  davantage  sérail 
abuser  de  l'attention  de  rAcadémie. 

Moins  de  concision,  mais  non  moins  de  banalité,  c'est  en  quoi 
se  résume  Tapprécialion  qu'en  bonne  conscience  je  crois  de- 
voir émettre  sur  le  mémoire  inscrit  sous  le  n*  3. 11  se  réduit  éga- 
lement, dans  sa  partie  principale,  à  une  description  des  états 
délirants  qu'on  observe  dans  le  cours  de  la  paralysie  générale. 
Des  rapports  nosographiques  de  celle-ci  avec  ceux-là  il  n'est 
pas  dit  un  mot.  Toutefois,  l'auteur  a  fait  suivre  la  partie  descrip- 
tive de  sa  dissertation,  de  quelques  lignes  sur  les  rapports  qu'il 
peut  Y  avoir  «  entre  la  forme  du  délire  et  la  lésion  anatomique  ». 
Les  nombreuses  autopsies,  qu'il  dit  avoir  eu  l'occasion  de  faire, 
lui  ont  montré  que  (^  la  forme  à  excitation  maniaque  était  sur- 
tout caractérisée  par  une  congestion  intense  et  parfois  un  pro- 
cessus inflammatoire  de  la  pie-mère  et  de  l'écorce.  »  Dans  les 
cas  où  les  manifestations  délirantes  revêtaient  la  forme  du  dé- 
lire des  grandeurs,  «  le  siège  des  lésions  (érosions)  était  presque 
toujours  localisé  dans  le  lobe  frontal,  à  l'exclusion  de  la  frontale 
a.scendante  ».  Le  processus  congestif  et  inflammatoire  était 
moins  prononcé  que  dans  les  cas  où  l'excitation  prédominait. 
Dans  les  cas  se  rattachant  aux  formes  mélancolique  et  hypocon- 
driaque, l'auteur  n'a  pas  rencontré  de  lésions  qui,  par  la  cons- 
tance de  leurs  caractères,  fussent  susceptibles  d'autoriser  une 
conclusion  ferme.  Dans  les  cas  où  l'alcoolisme  jouait  le  rôle  de 
facteur  étiologiqne  prépondérant,  il  a  rencontré  les  lésions  des 
vaisseaux,  des  méninges  et  de  la  pulpe  encéphalique,  quon 
observe  en  pareils  cas.  Il  a  conclu,  en  fin  de  compte,  que  lamé- 
ningo-encéphalite  difl'use,  tout  en  étant  un  processus  qui  tendi 
la  généralisation,  qui  tend  à  atteindre  toute  la  surface  et  peut- 
être  la  masse  du  cerveau  ainsi  que  le  reste  des  centres  neneux, 
présente,  dans  ses  diverses  localisations,  des  variations  d'inten- 
sité qui  paraissent  être  en  rapport  avec  les  déterminations  cli- 
niques correspondantes. 

Ce  sont  lA,  je  n'hésite  pas  à  le  dire,  des  assertions  prématurées 
dan?,  ce  qu'elles  n'ont  point  de  banal.  La  preuve  est  encore  à 
faire  d'une  subordination  de  la  forme  des  manifestations  déli- 
rantes, qui  surviennent  dans  le  cours  des  psychopathies,  au  siège 
et  à  la  nature  des  altérations  qui  servent  de  substratum  à  celles- 
ci.  Une  telle  subordination  a  été  contestée  parles  histologisteî* 
d'une  compétence  indiscutable  et  qui  fondaient  leurs  dénéga- 
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lions  sur  des  recherches  consciencieuses.  Qu'il  nie  suffise  de 
:iler,  à  ce  propos,  une  toute  récente  publication  du  professeur 
Meyer,  deTubiogue,  dont  les  recherches  démontrent,  une  fois  de 
plus,  que  les  altérations  des  cellules  cérébrales,  qu*on  rencontre 
ians  diverses  formes  de  psychoses,  n'ont  rien  de  caractéristi- 
que; ce  sont  des  altérations  banales,  sans  rapport  fixe  avec  la 
modalité  des  désordres  psychiques. 

Les  assertions,  appuyées  sur  des  raisons  par  trop  vagues,  qui 
terminent  le  mémoire  inscrit  sous  le  n°  3,  ne  sauraient  donc  me 
faire  atténuer  l'appréciation  que  j'ai  cru  devoir  émettre  plus 
haut. 

—  Les  conclusions  du  présent  rapport  sont  réservées  pour 
être  lues  et  votées  en  comité  secret. 


111.  Sur  le  concours  pour  le  prix  Campbell- Dupierris  en  1900, 
au  nom  d'une  Commission  composée  de  MM.  Guyun, 

Chaklils  Monod  et 

Paul  Reclus,  rapporteur. 

Le  prix  Campbell-Dupierris,  de  la  valeur  de  2.3(R)  francs,  doit 
être  décerné  au  meilleur  ouvrage  sur  les  ancsthésies  ou  sur  les 
flialadies  des  voies  urinaires.  Neuf  mémoires  se  le  disputent, 
dont  six  sur  les  maladies  des  voies  urinaires  et  deux  sur  les 
ftnesthésies.  Un  neuvième,  excellent  d'ailleurs,  vise  à  la  fois  les 
deux  sujets;  c'est  une  étude  sur  les  anesthésiques  dans  la  chi- 
fQrgie  urinaire. 

M.  le  D*"  Jean  Lanfranchi,  de  la  Faculté  de  Paris,  nous  a  soumis 
8a  thèse  sur  les  Hématuries  atypiques  et  la  cystoscopie.  C'est  un 
bon  travail  où  il  résume,  avec  méthode  et  netteté,  les  idées  de  son 
nialtre  Desnos  sur  les  hémorragies  vésicales  et  rénales,  de  forme 
cl  de  causes  exceptionnelles  ;  le  diagnostic  en  est  fort  délicat,  et 
les  indications  de  la  clinique  doivent  toujours  être  contrôlées, 
^ousdit  l'auteur,  par  l'emploi  systém(jtique  du  cysloscope. 

La  thèse  de  M.  Jean  Reliquol,  Ilrchcrches  sur  fétiologir  de 
^f^yperirophk  sénile  de  la  prostate^  discute,  en  style  clair,  les 
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opinions  les  plus  connues  sur  ce  sujet  encore  obscur;  il  expose 
surtout  les  deux  théories  pathogéniques  les  plus  probables:  celle 
de  Tarlério-sclérose,  qui  a  pour  elle  la  haute  autorité  du  profes- 
seur Guyon,  et  celle  qui  voit,  dans  latrophie  sénile, le  prodaitet 
comme  l'aboutissant  de  toutes  les  irritations  de  Tépithélium 
glandulaire  de  la  prostate.  L'auteur  en  appelle  à  Tavenir  pour 
infirmer  ou  confirmer  cette  théorie  qui  lui  paraît  la  plus  sédui- 
sante. 

Le  D'^  Braquehaye,  chirurgien  de  rh()pital  civil  de  Tunis, 
décrit  un  Procédé  nouveau  pour  le  traitement  de  la  fistule  vésico- 
vaginale j  qui  réunit  les  avantages  des  deux  méthodes  autrefois 
rivales:  le  dédoublement  des  parois  vaginales  et  vésicales  dune 
part,  de  l'autre  Tavivement  de  la  paroi  vaginale  à  la  manière  des 
Américains.  La  description  de  ce  procédé  faite  au  Congrès  fran- 
çais de  chirurgie,  les  discussions  devant  nos  sociétés  savantes 
ont  déjà  vulgarisé  l'opération  de  M.  Braquehaye  et  nous  dis- 
pensent d'y  revenir  ici.  Mais  nous  voulons  et  devons  en  recon- 
naître l'excellence. 

Le  D^  Pousson,  chargé  du  cours  des  maladies  des  voies  uri- 
naires  à  la  Faculté  de  Bordeaux,  nous  a  envoyé  son  Précis  des 
maladies  des  voies  urinaires.  Nous  ne  saurions  analyser  ce  volume 
de  plus  de  8()0  pages  et  rédigé  par  l'un  des  plus  brillants  maîtres 
essaimes  de  l'École  de  Necker.  C'est  simple,  abondant  et  concis  à 
la  fois  ;  il  contient,  exposé  avec  une  rare  méthode,  tout  ce  qui 
est  (le  science  pratique,  solide  et  durable.  Nous  ne  reprochons 
à  cet  excellent  ouvrage,  auquel  l'accueil  du  public  médical  donne 
déjà  sa  récompense,  que  de  s'égarer  dans  un  concours  où  ron 
accueille  moins  les  œuvres  de  vulgarisation,  magistrales  soient- 
elles,  que  les  travaux  d'allure  plus  originale. 

La  thèse  du  D**  Alexandre  Pascal,  de  Cannes,  ancien  inlcrne 
des  hôpitaux,  ancien  aide  d'analomie  de  notre  Faculté,  sur  les 
Fistules  vésico-intestinnles  acquises  y  comble  une  lacune  de  1* 
nosographie;  nous  n'avions  pas  encore  d'histoire  complète  de 
celle  afFoction,  assez  rare  d'ailleurs.  C'est  un  travail  considérable, 
documenté  d'une  manicre'exceptionnelle  puisqu'il  eslétayésor 
W  dcpouillcMuent  de  plus  de  300  observations,  à  grand 'peine  rele- 
vées dans  les  recueils  du  monde  entier.  Ces  fistules  succèdent, soil 
à  un  traumatisme  accidentel  ou  chirurgical,  soit  surtout  à  im^ 
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toion  pathologique,  inflammation,  cancer,  tuberculose  et  même 
ctinomycose  ou  syphilis;  tantôt  la  fistule  est  directe,  vessie  et 
Qtestin  sont  accolés;  tantôt  elle  est  indirecte,  un  trajet  canaliculù 
<u  une  cavité  purulente,  séparant  et  unissant  à  la  fois  les  organes 
kérés.  C'est  le  plus  souvent  par  sa  face  postérieure  et  son  bas- 
3nd  que  la  vessie  s'ouvre  dans  l'intestin  représenté  presque  tou- 
)urs  par  le  rectum  et  TS  iliaque,  puis  aussi  par  l'iléon,  Tappen- 
ice  et  le  caecum.  L'émission  de  gaz  et  de  matières  fécales  par 
urètre  et  d'urine  par  Tanus  établit  le  diagnostic  de  celte 
léplorable  infirmité  contre  laquelle  la  chirurgie  n'est  pas 
lésarmée;  il  y  a  même  mieux  que  les  moyens  palliatifs, 
olostromie  et  entéro-anastomose  ;  lauteur  nous  cite  de  belles 
observations  où  l'oriOce  anormal  a  pu  être  suturé,  procurant  au 
naïade  une  guérison  radicale  et  définitive. 

Le  travail  de  Jules  Cottet,  fiocherches  bacl*'*riologiqwj$  sur  lea 
%ufff\iration8  péri-uréf raies ^  est  une  œuvre  vraiment  originale 
et  fertile  en  beaux  résultats  :  elle  nous  donne  enfin  la  clé  des 
mystères  qui  entouraient  encore  les  vieilles  histoires  des  infil- 
trations d'urine.  La  théorie  mécanique  de  Voillemier,  —  rétrécis- 
sement de  l'urètre,  accumulation  de  l'urine  en  arrière  de  cet 
obstacle,  efforts  exagérés  de  la  vessie  et  des  muscles  abdomi- 
Oftux  pour  le  vaincre,  éclatem(>nt  de  la  muqueuse  ulcérée  en 
trrière  do  la  coarctation  et  pénétration  de  l'urine  refoulée  dans 
les  tissus  — cette  doctrine  s'est  effondrée  sous  le  poids  des  obser- 
^tioDS  mieux  interprétées,  et  l'année  dernière,  ici  même,  en  ana- 
lysant un  mémoire  du  ÏV  Escat,  nous  montrions,  avec  l'ficole  de 
Necker,  que  la  seule  pathogénie  acceptable  est  celle  de  Tinfec- 
lion.  C'est  juste  à  ce  point  que  Cottet  prend  le  problème  qui, 
ïvec  lui,  va  faire  un  pas  décisif.  Los  microbes  ordinaires  de  la 
suppuration  ne  provoquent  pas  la  formation  d'es<'arres,  la  pro- 
luction  de  gaz,  la  fétidité  du  ]»us,  cette  gangrène  septique  qui 
i*op  souvent  caractérise  l'inliltralion  d'urine.  Aussi  Forgu(», 
VltmrranetGuyon  avaient  déjà  soupçonné  la  présence  du  vibrion, 
^tlet,  par  la  méthode  d'isolement  de  Veillon  et  /ul)(T,a  prouvé 
la  réalité  de  cette  hypothèse  et  montré  que  les  aircidents  étaient 
dus  à  des  germes  strictement  anaérobies,  —  microrocus  fietidus, 
bacillus  fragilis,  bacillus  funduliformis,  elc.,  — non  seulement 
''esponsables  des  lésions  locales,  mais  ea|>cibles  (reiivahir  la  voit» 
sanguine  et  de  provoquer  au  loin  des  abcès  mélaslatiques.  Cette 
découverte  dépasse  le  cadre  des  infections  urinaires;  elle  éclaire 
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d'un  jour  nouveau  toute  la  doctrine  des  inflammatioDS,  et  cha- 
cune d'elle  devra  être  soumise  à  une  revision  rigoureuse;  les 
méthodes  d'examen  du  pus  ne  portaient  guère  jusqu'à  présent 
que  sur  les  microbes  aérobies;  maintenant  il  faudra  rechercher 
aussi  les  germes  strictement  anaérobies  que,  peut-être,  dit 
Collet,  on  découvrira  dans  des  abcès  naguère  déclarés  stériles. 

Des  deux  mémoires  sur  les  anesthésies,  le  premier  traite  duo 
sujet  actuel  :  Laneslhésie  par  les  injections  de  cocaïne  sous  rara- 
no'ide  lombaire.  L'auteur,  Armand  Cadol,  élève  de  Tuffier,  s'en 
fait  l'avocat  ardent  et  entraînant,  dans  un  travail  du  plus  vif 
intérêt.  11  rappelle  d'abord  les  alertes  nombreuses  et  les  morts 
trop  fréquentes  provoquées  par  le  chloroforme  et  Téther;  il 
pense  même  que  la  lélhalité  est  plus  lourde  qu'on  ne  le  croit  et 
que  nombre  de  décès  survenus  au  deuxième,  troisième  et  qua- 
trième jour  sont  parfois  directement  causés  par  Tanasthésique. 
Aussi  faut-il  chercher  mieux,  et  les  injections  de  cocaïne  par  la 
méthode  de  Bier,  de  Kiel,  doivent  être  substituées  au  chloroforoie 
toutes  les  fois  que  celui-ci  est  contre-indiqué,  du  moins  lorsque 
le  champ  opératoire  siège  au-dessous  de  l'ombilic. 

Le  plaidoyer  est  séduisant  :  D'abord,  nous  dit-il,  la  technique 
est  simple,  «  enfantine  »  ;  une  dose   presque  infinitésimale  de 
poison,  i  à  2  centigrammes,  suffisent  à  produire  une  aneslhésie 
complète  et  rapide  et  qui  dure  assez  pour  mener  a  bien  les  plus 
graves  opérations,  —  désarticulation  de  la  hanche,  amputation 
de  la  cuisse,  toutes  les  hystérectomies  et  les  salpingectomies, 
les  extirpations  du  rectum.  —  Et,  s'il  est  vrai,  comme  raffirme 
l'auteur,  que  ces  injections  sous-arachnoïdiennes  peuvent  éire 
faites  <«  les  yeux  fermés,  sans  crainte  d'accident,  sans  complica- 
tion »,  la  cause  est  entendue.  Mais  peut-on  vraiment  formulera 
cette  heure  une  semblable  conclusion?...  Tous  les  observateurs 
sont  d'accord  pour  noter  la  fréquence  des  nausées,  des  vomisse- 
ments, de  la  céphalalgie  qui  durent  parfois  deux  ou  trois  jours; 
Sévéréanu  et  Uovicianu  nous  parlent  d'état  général  grave,  et 
Heuinberg  nous  révèle  une  hémorragie  de  la  queue-de-cheval 
provoquée   par  l'aiguille  pendant  la  ponction  :  l'opéré  toinb^ 
dans  le  coma  et  mourut  au  bout  de  quinze  jours.  Enfin  nous 
remarciucrons  que,  d'après  les  statistiques,  le  chloroforme  n'eu- 
traînerait  qu'une;  m(»rt  sur  deux  ou  trois  mille  anesthésies,  et  If *^ 
observations  publiées  d'anesthésie  sous-arachroidienne  n'allai" 
gnent  pas  encore  mille.  Si  donc,  à  cette  heure,  une  seule  morl 
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irvcnait,  la  statistique  deviendrait  mauvaise.  Il  y  a  donc  lieu 
3  réserver  son  jugement.  L'auteur  de  la  méthode,  Bier,  écrit, 
îtte  année  même,  à  notre  auteur  «  que  la  méthode  n'est  pas 
icore  pratique  ».  Tout  en  étant  moins  sévère  pour  lui,  nous 
irons  que  dliabiles  et  prudents  chirurgiens  cxpérimenlent 
îluellement  ces  injections  et  perFeclionnent  leur  technique  : 
ichons  attendre  le  verdict  de  nos  collègues. 

M.  A.  Legrand,  préparateur  à  TÉcole  de  pharmacie,  a  publié 
ms  ce  titre  :  /J'anesthésie  locale  en  chirurgie  ijémrale^wïi  travail 
msidérable  où  il  passe  en  revue  tous  les  anesthésiqncs  usités 
1  chirurgie.  Le  chimiste  s'est  ici  doublé  du  clinicien,  et  ce  qu'il 
a  pu  contrôler  à  Thopital,  c'est  sur  lui-même  qu'il  l'a  expéri- 
lenté.  La  seule  étude  de  la  cocaïne  occupe  près  de  200  pages;  il 
voulu  voir  à  Tœuvre  les  promoteurs  des  principales  méthodes 
.'analgésie  locale,  et  c'est  chez  Schleich  qu'il  a  appris  le  procédé 
leSchleich.  Au  cours  de  ses  recherches,  qui  ont  duré  trois  ans,  il 
i  fait  plusieurs  découvertes,  dont  l'une  d'une  véritable  impor- 
laoce  :  on  reprochait  à  la  cocaïne  de  ne  pouvoir  être  stérilisée  et 
TËcole  de  Lyon  la  tenait  pour  coupable  de  nombre  de  suppura- 
tions opératoires;  j'avais  déjà  fait  justice  de  cette  accusation 
gratuite;  mais  M.  Legrand  a  coupé  l'objection  à  sa  racine  en 
montrant  que  si  l'ébullition  à  feu  nu  décompose  en  effet  la  cocaïne 
6l  diminue  sa  puissance  analgésianle,  sa  stérilisation  à  la  cha- 
leur humide,  sous  pression,  peut  se  faire  sans  inconvénient; 
lauleur  a  maintenu,  à  la  température  de  100  à  l^K)  degrés  pen- 
<lantquinze  minutes,  des  solutions  de  cocaïne  avec  lesquelles  j'ai 
pn,  sans  provoquer  chez  l'opéré  la  moindre  douleur,  pratiquer 
<lw  cures  radicales  de  hernie,  des  anus  artificiels,  des  gas- 
Ifoslomies,  des  dilatations  anales  et  des  extirpations  de  bourre- 
Ipls  hémorrhoïdaux.  Plus  tard,  Merck,  en  Allemagne,  a  reconnu 
^  réalité  et  l'innocuité  de  cette  stérilisation. 

Nous  en  arrivons  au  neuvième  mémoire,  celui  qui  vise  l'un  et 
Vautre  des  sujets  proposés  pour  le  prix  Campbell-Dupierris  :  c'est 
^^^  Elude  sur  les  anesihés'ujues  dans  la  c/ih-urgir  nnna'ire,  par  les 
^'Michon  et  Pasteau.  Les  auteurs,  chefs  de  clinique  du  profes- 
seur Guyon,  nous  donnent  la  pure  doctrine  de  iRcole  de  Necker, 
dans  un  travail  méthodi(iue  et  ju(li<!ieux  dont  les  quatre  cha- 
pitres mériteraient  une  longue  analyse;  ils  épuisent  vraiment  le 
^^jeilout  en  se  gardant  de  détails  inutiles.  Leur  distinction  entre 
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anesthésiques  purs  et  anesthésiques  antiseptiques  nous  révèle 
comment  les  premiers  —  cocaïne,  eucaïne,  antipyrine  —  n'onl 
pas  d'action  sur  la  douleur  spontanée  des  cystites  et  sur  la 
capacité  vésicale  et,  s'ils  calment  un  peu  les  douleurs  provoquées 
par  les  instillations,  s'ils  doivent  être  utilisés  dans  quelques 
petites  interventions  sur  Turètre,  ils  échouent  dans  les  opéra- 
lions  sur  la  vessie,  tandis  que  les  seconds  —  gaïacol  et  goménol 
—  agissent  efficacement  dans  les  cystites  el  ne  sont  d  aucun 
secours  dans  les  opérations  sur  la  vessie,  où,  seul,  le  chloroforme 
reste  indiqué. 

—  Les  conclusions  du  présent  rapport  sont  réservées  pour 
élre  lues  et  votées  en  comité  secret. 


Lecture. 

M.  le  l)**  Variot  lit  un  mémoire  intitulé  :  Présentation  d'un  nounau 
bibei'on  gradué,  réflexions  sur  la  graduation  physiologique  desbiberoas 
et  sur  rutililo  d'inscrire  sur  le  verre  les  quantités  de  lait  pour  chaque 
tétée,  variant  suivant  Tdge  des  enfants.  —  {Hcnvoià  l'examen  de  IIM.S^ 
vestre  et  BuJin). 


—  A  quatre  heures  quarante  minutes,  TAcadéraie  se  forme  en 
comité  secret,  afîn  de  voter  les  conclusions  des  rapports  de  prix  1q> 
eu  séance  publique,  et  pour  entendre  la  lecture  d'un  rapport  de 
M.  Pozzi  sur  le  concours  du  prix  Daudet  en  1900  et  d*un  rapport  de 
M.  Bourquelot  sur  les  titres  des  candidats  à  la  place  déclarée  vacante 
dans  la  VI«  section  {Pharmacie). 


—  A  cinq  heures  quinze  minutes,  la  séance  est  levée. 


Le  Secrétaire  perpétuel,  Bergeron. 
Le  Gcranty  Paul  Bouchez. 


Paris.  —  L.  IIaabthkuz,  imprimeur,  1,  me  CaMotte. 

I 


SÉANCE  DU  20  NOVEMBRE  1900 

PRÉSIDENCE   DE   M.    MAREY 


ilAlRE  :  Correspondance  officielle  :  M.  le  président  du  conseil,  ministre 
rintérieur  et  des  cultes,  Eaux  à  Paris;  discussion  :  MM.  Hanriot, 
mardel;  Eavx  minérales.  —  Correspondance  manuscrite  :  MM.  Mou- 
d-Martln,  Massol,  Candidatures;  M.  Pugens,  Pli  cacheté;  M.  Degrave, 
idémies;  M.  Doumer,  Étectrothérapie.  —  Présentations  (Couvrarjes  manus- 
ts  et  imprimés  :  M.  Morache,  Médecine  légale  ;  M.  Barillé,  Êmaillaye: 
Le  Roy,  Appareil  respiratoire;  M.  Vigier.  Nucléole;  MM.  Trekaki, 
4iano,  Monstre  double;  M,  Tillaux,  Chirurgie  clinique.  —  Présentation 
ippareil:  M.  Gaudinot,  Porte-biberon.  [ —  Élection  d'un  membre  titu^ 
re  dans  la  X/«  section  (Pharmacie)  :  M.  Ytou  est  élu.  —  Rapports  : 
M.  Roux,  Sur  le  concours  pour  le  prix  Audiffred;  II.  M.  A.  Gautier,  Sur 
concours  pour  le  prix  Buignet  ;  III.  M.  Marty,  Sur  le  concours  pour  le 
ix  Vemois;  IV.  M.  Porak,  Sur  les  mémoires  et  documents  envoyés  à  la 
tmmission  pet  manente  de  r hygiène  de  V enfance;  V.  M.  Lucas-Cham- 
onniére.  Sur  un  mémoire  de  MM,  Wlaeff  et  Hotmann  de  Viiliers  sur  le 
aitement  du  cancer  par  Vinjection  d'un  sérum  anticellulaire  ;  discussion: 
.  Berger, 


^  procès-verbal  de  la  dernière  séance ,  lu  par  M.  le  Sbcrétairb 
<UKL,  est  adopté. 

'•  u  Sbcrétairb  PXRPiruEL  communique  les  pièces  de  la  corres« 
iidance  : 


Correspondance  offielelle. 

•  M.  le  président  du  conseil,  ministre  de  Tintérieur  et  des  cultes, 
Case  à  TAcadémie  la  lettre  suivante  : 

Paris,  le  25  octobre  1900 
«  Monsieur  le  Sbcrétaire  perpétuel, 

Vous  m'avez  transmis  une  délibération  de  TAcadémie  de  médecine 
U  juillet  dernier,  relative  au  fonctionnement  du  service  des  eaux 
1900.  —  »•  43.  —  3«  SÉRIE,  TOEK  xuv.  39 


{ 
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de  la  ville  de  Paris,  par  laquelle  cette  assemblée  attire  raltention  ^J^^ 
pouvoirs  publics  sur  la  nécessité  : 

«  1*»  De  prendre  d'urgence  les  mesures  nécessaires  pour  mainten// 
l'eau  de  Seine  à  une  pression  convenable; 

t(  2°  De  réaliser  la  séparation  complète  de  l'eau  de  source  rt  de 
l'eau  de  rivière  liltrée  ou  non,  celle-ci  devant  être  exclusivemeol 
réservée  aux  usages  industriels,  au  lavaf^e  des  chaussées  et  au  tout  à 
l'é^'out. 

u  Je  n'ai  pas  manqué  de  communiquer  à  M.  le  préfet  de  la  Seine 
le  texte  des  conclusions  votées  par  l'Académie  de  médecine,  en  !•' 
priant  de  vouloir  bien  me  faire  connaître  la  suite  qu'il  croirait  devoir 
leur  être  donnée. 

«  M.  le  préfet  de  la  Seine  m'a  transmis  à  cet  égard  les  obser- 
\ations  suivantes  : 

«  La  séparation  complète  de  l'eau  de  source  et  de  l'eau  de  rivièi- 
brute  est  un  fait  accompli  depuis  longtemps  à  Paris.  Tous  les  organes 
de  la  distribution  des  eaux,  réservoirs  et  canalisations,  sont  neltemenl 
séparés  et  aucun  mélange  ne  peut  se  produire  entre  ces  deux  natures 
d'eau. 

«  I/Acadéniie  demande  que  cette  séparation  s'élende  aussi  à  l'eau 
de  rivière  filtrée,  (ju'elle  voudrait  voir  réservée  aux  usages  publics  et 
industriels  ou  au  lavage  des  water-closets.  Je  ne  vois  pas  Tintérèlque 
présenterait  celte  mesure;  car  le  filtrage  des  eaux  nécessite  des  opé- 
rations délicates  et  onéreuses  qui  seraieut  effectuées  en  pure  perte. 
D'ailleurs  l'eau  filtrée  qui  ne  sert  que  d'appoint  à  la  consommation 
privée  quand  Peau  de  source  est  insuffisante,  a  été  reconnue  à  la  suite 
de  nombreuses  analyses  faites  par  les  chimistes  des  laboratoires 
officiels  comme  parfaitement  salubre  ;  elle  contient  en  effet  moins  de 
bactéries  et  de  matières  organiques  que  l'eau  de  source.  Toute  la 
banlieue  de  Paris,  beaucoup  de  grandes  villes,  notamment  Londres  et 
Berlin,  ne  sont  alimentées  qu'en  eau  de  rivière  filtrée  et  il  a  été  cons- 
taté (jue  son  usage  ne  présentait  aucun  inconvénient  pour  la  santé 
publique;  la  mortalité  dans  les  villes  qui  emploient  l'eau  de  rivière 
filtrée  pour  les  besoins  de  la  consommation  privée  n'est  point  supé- 
rieure à  celle  des  villes  qui  sont  alimentées  en  eau  de  source. 

"  Ouant  aux  mc^sures  nécessaires  pour  donner  plus  de  pression  à 
l'eau  de  rivi»''re,  c'est  une  question  d'ordre  technique  ou  adminis- 
tralif.  La  permanence  de  pression  de  cette  nature  d'eau  est  difficile^ 
maintenir  en  raison  même  du  service  public  qu'elle  dessert.  Le  lavage 
et  r.irrosa^'e  des  chaussées  qui  se  fait  pendant  une  faible  partie  delà 
journée,  et  qui  augmente  le  débit  des  canAlisalions,  a  pour  effet 
d'abaisser  la  pression  à  l'intérieur  des  immeubles  dont  les  braucbc 
mcnts  sont  piqués  sur  la  conduite  du  service  public.  Dès  que  les  pu'" 
s.iges  ont  cessé,  la  pression  devient  normale.  Or,  rien  n'empêche  le» 
propriétaires  de  placer  en  haut  de  la  colonne  montante  de  l'immeoble 
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éservoir  qui  assurerait  le  service  pendant  le  temps  où  la  pression 

nue.  Par  ce  moyen  assez  simple,  les  maisons  seraient  assurées 

3ir  une  alimentation  constante. 

Mais  les  mesures  à  prendre  à  cet  égard  intéresseraient  les  pro- 

;aires,  qui  paieraient  Teau  à  un  tarif  moins  élevé,  bien  plus  que 

;iène  publique  elle-même. 

Je  vous  serai  obligé  de  vouloir  bien  donner  communication  de 

explications  à  TAcadémie. 

Recevez,  etc. 

«  Pour  le  Minisire  : 

«  Le  Conseiller  d'Etat,  directeur, 

(Signé  :)  Monoo.  » 


.  Hankiot  :  La  réponse  du  préfet  de  la  Seine  montre  combien  il  est 
int  que  les  corps  compétents  soient  appelés  à  donner  un  avis 
ité  sur  la  question  des  eaux. 

i  n*est  pas  en  effet  en  comptant  les  bactéries  ni  en  dosant  les 
lères  organiques  dans  une  eau  que  Ton  peut  afQrmer  son  inno- 
î;  la  bactériologie  arrivera  peut-être  un  jour  à  ce  degré  de  perfec- 
;  mais,  avec  les  procédés  actuels,  rien  n'est  plus  dangereux  pour 
uté  publique  que  d*affirmer  la  pureté  d'une  eau  en  se  fondant 
des  recherches  de  laboratoire,  quelque  nombreuses  qu'elles 
sent  être. 

I  préfet  de  la  Seine  sait  mieux  que  personne  le  peu  d'importance 
Ton  doit  attacher  à  de  telles  recherches,  lui  qui  n'a  pas  hésité  il 
{uelques  mois  à  infirmer  publiquement  les  résultats  obtenus  dans 
propre  laboratoire  en  déclarant  «  éberthi forme  »  le  bacille 
ique  retrouvé  une  fois  par  hasard  dans  l'eau  du  réservoir  de 
tsouris. 

i  fièvre  typhoïde  a  malheureusement  un  réactif  plus  sensible  que 
de  nos  laboratoires  :  c'est  l'organisme  humain  ;  et  la  triste  expé- 
ze  qui  en  est  faite  depuis  deux  ans  eût  été  épargnée  à  la  popula- 
parisienne,  si  l'administration  préfectorale  se  fût  interdit  les 
nges  regrettables  d'eaux  de  toute  nature. 

académie  était  donc  bien  fondée  h  réclamer  le  fonctionnement 
enable  de  l'eau  de  rivière,  complément  indispensable  du  tout  h 
Qt.  Ce  n'est  pas,  comme  a  l'air  de  le  croire  M.  le  préfet,  dans  l'in- 
des  propriétaires,  mais  pour  assurer  la  pureté  des  eaux  de  source, 
uelles  on  n'est  forcé  d'ajouter  de  l'eau  de  rivière  filtrée  ou  de  l'eau 
*ains  suspects  que  pour  avoir  un  volume  suffisant  pour  l'employer 
(  usages  industriels. 

est  vraiment  regrettable,  après  tous  les  sacrifices  que  s'est  im- 
e  la  ville  de  Paris,  de  voir  ainsi  compromettre  la  santé  publique. 


! 
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M.  Bhoi  \RDEL  :  Je  suis  du  même  avis  que  M.  Uanriot,  et  si  je  prends 
la  parole,  ce  n'est  nullement  pour  combattre  ses  conclusions.  Mais  je 
voudrais  signaler  à  Tattention  de  l'Académie  un  point  tout  particu- 
lièrement intéressant  dans  Tétude  des  amenées  d'eau. 

Lorsqu'en  188^  un  décret  chargea  le  comité  consultatif  d'bygièD'* 
publique  de  France  d'examiner  au  point  de  vue  de  Thygiène  publiqat' 
tous  les  projets  d'amenée  d'eaux,  on  ne  pensa  alors  qu'à  ranahsn 
chimique  ;  plus  tard  on  insista  sur  l'analyse  bactériologique.  Mais  on 
ne  tarda  pas  à  s'apercevoir  que  les  résultats  de  ces  méthodes  analyti- 
ques pouvaient  être  insufQsants  pous  se  rendre  compte  des  condi- 
tions permanentes  de  la  pureté  des  eaux  d'alimentation.  Car,  comiiif 
l'a  fort  bien  remarqué  M.  Hanriot  et  comme  je  Tai  dit  avant  Kocb,  k 
vrai  réactif  de  la  pureté  des  eaux  à  l'égard  de  la  fièvre  typhoïde,  cV>i 
la  population  de  la  ville. 

Afin  de  s'assurer  si  les  eaux  à  capter  peuvent  être  suffi samiii-nl 
proté^'ées,  il  faut  s'adresser  à  la  géologie,  et  celle-ci  domine  aujouid'iiui 
toutes  ces  questions.  Une  commission  spéciale  en  a  établi  récemineui 
toute  l'importance  et  montré  quelle  conduite  il  y  avait  lieu  de  tenir 
désormais  lorsqu'il  s'agit  de  poursuivre  l'étude  des  amenées  d'eaux. 
eu  s'inspirant  de  recherches  géologiques  préalables;  pour  des  raison^ 
budgétaires  il  n'a  pu  être  jusqu'ici  donné  suite  aux  propositions  de 
cette  commission. 

Aussi  je  propose  à  l'Académie  de  charger  quelques-uns  de  se» 
membres  de  définir  les  conditions  qu'une  eau  doit  remplir  avant  à'Hif 
utilisée  pour  l'alimentation  d'une  ville,  notamment  quelles  me<un'> 
doivent  être  prises  pour  la  mettre  à  l'abri  de  toutes  causes  de  pollutioi: 

-  Cette  proposition,  mise  aux  voix,  est  adoptée.  La  Comraissij» 
scia  désignée  dans  la  prochaine  séance. 

M.  le  président  du  conseil,  ministre  de  l'intérieur  et  des  cultes. 
lran>met  une  lettre  complémentaire  relative  à  la  demande  en  autori- 
sation d'introduire  et  de  vendre  en  France  l'eau  minérale  de  la  suuriv 
dite  Appel,  située  àFriedrikshall  (Allemagne).  —  {Commisiiifjn  (/«iwjr 
mliirriilc<). 


Corre«ipoiidanoe    manuaierite* 

I.  M.  le  D'  H.  Moutard-Martin  se  porte  candidat  à  la  place  déclarée 
vacante  dans  la  IV"  section.  [Thëmpmtique  et  hiiUom  naturtUtiM^ 

cah). 

II.  M.  (i.  Massol,  directeur  de  l'Ecole  sapériwire  de  phaimAcie  «i*^ 
Montpellier,  demande  à  être  inscrit  parmi  les  candidats  au  tiU«^ 
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rrespondant  national  dans  la  qualrième  division  [Pharmacie],  — 
ommission  spéciale). 

lU.  M.  Pugens,  pharmacien  à  Toulouse,  prie  rAcadémie  d'accepter 
dép^t  d'un  Pli  cacheté.  —  {Accepté), 

IV.  M.  le  D'  Degrave  envoie  un  mémoire  manuscrit  sur  les  mala- 
es  contagieuses  dans  la  circonscription  de  Lagrasse  (Aude;.  —  (Corn- 
ision  des  épidéinicê), 

V.  M.  le  h'  Doumer,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Lille- 
resse  une  note  manuscrite  sur  le  traitement  de  Tentéro-colite 
uco-membraueuse  par  les  courants  continus  d'intensités  élevées.  — 
eni'oi  à  l'examen  de  MM.  Duguet  et  Robin). 


Présenteliona  d'oâvrag:es  manuscrits  et  Imprimés. 

I.  M.  liRouAADEL  :  J'ai  l'honneur  de  présenter,  au  nom  de  M.  le  D' 
lorache,  professeur  de  médecine  légale  à  la  Faculté  de  Bordeaux , 
Q  volume  sur  la  Profession  médicale,  que  j  ai  d'autant  plus  de  plaisir 

louer  que  j'ai  la  bonne  fortune  de  m'y  trouver  d'accord  avec  son 
uteur  sur  tous  les  points  qu'il  y  traite. 

II.  M.  Laveran  :  J'ai  l'tionneur  de  présenter,  au  nom  de  M.  A.  B.irillë, 
'bannacien  principal  de  l'armée,  un  travail  qui  a  pour  litre  :  Émail- 
^ge  iUs  Witensiles  de  cuisine,  appréciation  au  point  de  vue  de  rhyyiène 
limentaire. 

M.  Barillé  étudie  avec  soin  dans  ce  travail  les  inconvénients  d'ordre 
bimiqae  et  d'ordre  physique  des  ustensiles  de  cuisine  émaillcs  el  il 
Prive  aux  conclusions  suivantes  : 

K  Les  ustensiles  de  cuisine  en  tôle  éniaillée  ne  doivent  être  employés 
[u'avec  circonspection.  11  faut  les  choisir  de  bonne  qualité,  les  mettre 
«  rebut  à  la  plus  légère  craquelure,  les  chauffer  graduellement, 
onime  on  le  fait  pour  les  récipients  en  verre,  de  façon  à  établir  un 
<iuilibre  de  température  dans  toute  la  masse  et  à  obtenir  une  dilata- 
ûQ  progressive  et  égale,  ne  jamais  les  chauffer  directement  sur  le 
^  ni  à  un  feu  trop  vif. 

*<  Pour  éviter  la  possibilité  d'accidents  saturnins,  la  vente  des  réci- 
«nts  à  émail  stannique  doit  seule  être  autorisée. 
«  Pour  nous,  les  avantages  que  peuvent  présenter  les  ustensiles 
Vailles  sont  plus  apparents  que  réels;  bien  qu'à  certains  points  de 
le  on  en  ait  exagéré  les  dangers,  ils  n'offrent  pas  la  sécurité  hygié- 
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nique  que  possèdent  les  récipients  métalliques  étamés  à  Tétainflo; 
ils  n'en  ont  pas  la  solidité. 

«  La  question  de  remaillage  des  ustensiles  de  cuisine  na  pas 
encore  été  résolue  complètement  par  Tindustrie,  malgré  les  progrés 
n'alisés;  elle  mérite  par  son  importance,  par  ses  conséquences, 
d'attirer  Tattention  des  conseils  d'hygiène  et  des  pouvoirs  publics  et 
devrait  être  soumise  à  des  règlements  de  police  sanitaire.  » 

Le  Congrès  international  de  chimie  appliquée  a  \oté  sans  réserres 
les  conclusions  de  Texcellent  travail  de  M.  Barillé. 

III.  M.  Lerebolllbt  :  J'ai  Thonneur  de  présenter,  en  vue  du  concours 
pour  le  prix  Saiatour,  un  très  intéressant  ouvrage  dû  à  M.  le  D' Le  Rot, 
ancien  interne  des  hôpitaux,  et  intitulé  :  Thérapeutique  clinique  et  bac- 
Icriologie  de  Vappareil  respiratoire. 

IV.  M.  JoANNEs  Chatin  *.  J'ai  l'honneur  d'offrir  à  l'Académie,  au  nom 
de  M.  le  D"*  P.  Vigier,  un  important  mémoire  sur  le  Nucléole, 

On  sait  que  l'histoire  de  l'appareil  nucléaire  a  progressé  très  lente- 
ment. Pendant  un  siècle,  elle  a  tenu  presque  tout  entière  dans  cette 
description  succincte,  donnée  par  Fontana  vers  1760  :  «  Un  corps 
ovoïde  avec  une  tache  claire  en  son  milieu.  »  Le  corps  ovoïde  repré- 
sentait le  noyau;  la  tache  claire,  le  nucléole. 

Depuis  quarante  ans,  les  connaissances  relatives  au  noyau  se  sont 
singulièrement  étendues  et  précisées.  On  n'en  saurait  dire  autant  du 
nucléole  :  sa  valeur,  sa  constitution,  ses  fonctions,  etc.,  sont  encore 
diversement  interprétées. 

M.  Vigier  ne  se  borne  pas  à  exposer,  de  la  façon  la  plus  complète, 
l'état  de  la  question;  il  lui  apporte  des  contributions  personnelles.  En 
raison  de  l'intérêt  qu'elles  présentent,  je  demande  à  l'Académie  de 
vouloir  bien  comprendre  ce  mémoire  au  nombre  des  travaux  admis  à 
concourir  pour  le  prix  Saintour. 

V.  M.  PoRAK  :  J'ai  l'honneur  de  déposer  sur  le  bureau  de  l'Aca- 
démie deux  notes  concernant  les  monstres  doubles. 

La  première  note  est  adressée  à  l'Académie  par  M.  le  D'  Trekaki, 
d'Alexandrie.  11  s'agit  d'un  sternopage.  L'observation  est  intéressante 
au  point  de  vue  étiologique.  Le  frère  du  père  du  monstre  a  eu  des 
jumeaux,  les  trois  sœurs  de  la  mère  du  père  ont  eu  chacnoedes 
jumeaux,  le  frère  de  la  mère  du  père  a  eu  des  jumeaux.  L'observation 
fournit  un  nouvel  argument  à  la  relation  qui  peut  exister  entre  \^ 
grossesses  gémellaires  et  les  monstres  doubles. 

Le  second  fait  émane  de  M.  le  D'  Modiano,  de  Salonique.  U  se  rap* 
porte  à  un  monstre  dérogyne.  Il  est  intéressante  cause  de  la  dystoci^ 
qu'a  présentée  Taccouchement  du  monstre. 
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VI.  M.  TiLLAUz  :  J'ai  Thonneur  de  faire  hommage  à  TAcadcMnie  de 
la  cinquième  édition  de  mon  Traité  de  chirurgie  clinique. 


Présentation  d*apparell. 

li.  PoRAK  :  J'ai  Thonneur  de  déposer  sur  le  bureau  de  TAcadémie 
un  porte^biberon  imaginé  par  M.  Gaudinot.  Vous  pouvez  voir  qu'il 
consiste  en  un  procédé  ingénieux  de  suspension  du  biberon  au  sup- 
port des  rideaux  du  berceau.  Une  mère  soigneuse  peut  se  dispenser, 
àTaide  de  cet  appareil,  de  tenir  le  biberon  à  la  main.  L"enfant  peut 
alors  être  allaité  sans  être  sorti  de  son  berceau.  Mais  entre  les  mains 
d'ane  nourrice  insouciante,  cet  instrument  aura  le  grave  inconvé- 
nient de  laisser  la  surveillance  toujours  si  nécessaire  dans  Tallai- 
tement  du  nouveau-né  se  relâcher. 


Élection 

d^un  membre  titulaire  dans  la  XI*'  section  (Pharmacie). 

L'Académie  procède  à  Télection  d'un  membre  titulaire  dans  la 
XI*  section  {Pharmacie),  d'après  la  liste  suivante  de  présentation 
dressée  par  la  section  : 

En  première  ligno.    .   .  M.  Béhal. 

En  deuxième  ligne.   ...      M.  Yvon. 

^    ,    .  .^       ,.  l  M.  Balland. 

En  troisième  ligne  e.r  «7M0  \  „    ^     .. 

1       1  u  V'.      )  M.  Gautier, 
et  par  ordre  alphabeti-  <  ._    .    .  .., 
^  *^  j  M.  Leidie. 

^     f  M.  Vigicr. 

Nombre  de  votants  :  82. 

Majorité  :  42. 
Ont  oblenu  : 

MM.  Yvon 56  voix. 

Béhal 21  — 

Ballard 2  — 

Vigier 1  — 

Plus  deux  bulletins  blancs. 

En  conséquence,  MM.  Yvon,  ayant  obtenu  la  majorité  absolue  des 
suffrages  exprimés,  est  proclamé  titulaire  dans  la  XI*  section  {Phar- 
'Racitf),  en  remplacement  de  M.  Planchon,  dt''cédé.  —  La  nomination 
de  M.  Yvon  sera  soumise  à  l'approbation  de  M.  le  Président  de  la 
République. 
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Rapports 

I.  Sur  le  concours  du  prix  Audiff'red 
au  nom  irune  Commission  composée  de  MM.  Bergeron,  Hérapi». 

CouNiL,  Grancher,  Nocard  et 

Roux,  rapporteur. 

L'Académie  n'a  re<;u,  celte  année,  que  onze  communications 
relatives  au  prix  AudifTred.  La  plupart  recommandenU  contrf 
la  tuberculose,  soit  des  remèdes  déjà  reconnus  impuissants 
soit  des  appareils  pour  porter  dans  Torganisme  des  vapeur 
médicamenteuses. 

Votre  Commission  n'a  retenu  que  deux  mémoires  : 

Lun,  le  n"  i,  a  pour  épigraphe  «  Laboremus  ».  L'auteur  a 
voulu  savoir  si  les  ferments  digestifs,  mis  au  contact  du  bacille 
de  Koch  ou  des  toxines  tuberculeuses,  sont  capables  de  fournir 
quelque  substance  immunisante  ou  curatrice.  A  des  cultures  do 
tuberculose,  en  milieu  liquide,  riches  en  bacilles,  il  ajoute  soit 
de  la  ptyaline,  soit  de  la  pepsine,  soit  de  la  bile,  iiioit  de  h 
trypsine;  et  il  les  laisse  quarante-huit  heures  à  la  température 
de  37  degrés.  Ces  cultures  sont  ensuite  filtrées  sur  une  bougie 
(^hamberland  et  les  liquides  obtenus  sont  injectés  à  des  cobayes 
sains  pour  savoir  s'ils  sont  toxiques  ou  immunisants  et  à  des 
cobayes  tuberculeux  pour  voir  s'ils  ont  quelque  effet  sur  la 
marche  de  la  maladie.  Des  cobayes  témoins  reçoivent  le  bouillon 
de  culture  non  ensemencé  et  traité  aussi  par  les  mômts  fer- 
ments digestifs.  Les  expériences,  très  nombreuses,  sont  bien 
conduites;  elles  ont  montré  que  les  ferments,  surtout  la 
trypsine,  extraient  du  bacille  de  Koch  des  substances  toxiqi'cs 
à  haute  dose  pour  les  cobayes  sains,  mais  aussi  incapables  de 
donner  Timumnité  contre  la  tuberculose  que  de  guérir  les 
animaux  déjà  tuberculeux. 

Bien  que  Tauteur  ne  nous  ait  apporté  que  des  résultats 
négatifs,  il  faut  lui  savoir  gré  de  s'être  engagé  dans  la  voie 
expérimentale.  Votre  Commission  espère  qu*il  ne  se  découra- 
gera pas  et  qu'il  poursuivra  ses  études  sur  le  bacille  lubef- 
culeux. 
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Le  mémoire  n®  5  a  pour  devise  «  Nahira  medicatrlr  ».  11  se 
-apporte  au  «  traitement  de  la  tuberculose  par  les  voyages  en 
mer  >>.  C'est  un  volumineux  manuscrit  dans  lequel  on  trouve 
ie  résumé  et  la  discussion  des  travaux  antérieurs  sur  la  ques- 
tion. Ce  qui  en  fait  l'intérêt,  c*est  Tépreuve  que  Tauteur  a  faite 
sur  lui-même  des  bons  effets  de  la  «  cure  de  mer  ».  Il  a  donc 
une  compétence  particulière  pour  dire  les  trajets  qui  convien- 
nent aux  tuberculeux,  suivant  les  saisons.  Il  est  si  persuadé 
de  Tutilité  des  voyages  maritimes  dans  la  tuberculose  qu'il 
voudrait  voir  aménager  des  navires  spéciaux  pour  la  cure 
marine. 

—  Les  conclusions  du  présent  rapport  sont  réservées  pour 
être  lues  et  votées  en  comité  secret. 


II.    Concours  pour  le  Prix  BuKjnet^ 
au  nom  d  une  Commission  composée  de  MM.  Gakiel,  Hamuot, 

BOLRQUELOT,  PkYHOT,  LaVEKAN  «'t 

Armand  Gautier,  président,  rapporteur. 

La  Commission  du  prix  Buignet  a  reçu,  pour  le  con- 
cours de  194)0,  les  divers  ouvrages  imprimés  et  manuscrits  sui- 
vants : 

1<*  Une  série  de  quatre  communications  faites  par  M.  le 
b^  Laran  sur  Vapplication  de  l'acide  vanadviw^  et  des  vanndotes  à 
ta  thérapt'utigue; 

2*  Un  traité  de  physique  pharmaceutique  par  M.  le  D'  E.  Si- 
galas,  agrégé  de  la  Faculté  de  médecine  de  Bordeaux: 

3*  Un  traité  d'électricité  médicale  de  MM.  F.  et  A.  Lucas; 

4*  Une  étude  sur  les  émétiques,  de  M.  G.  Baudran  ; 

&•  Plusieurs  mémoires  et  rapports  relatifs  à  Vendodiascopie  et 
à  la  radiographie,  de  M.  le  D*^  L.  Bouchacourt  ; 

6**  Un  court  mémoire  manuscrit  sur  les  applications  du  phono" 
graphe  à  V enregistrement  des  troubles  de  la  parole  et  du  délire  des 
aliénés,  par  M.  le  IK  M.  Dupont; 

7"*  Un  manuscrit  de  M.  Ch.  Vaillant,  chef  du  laboratoire  de 
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la  clinique  Baudelocque,  résumant  Fensemble  des  travaux  de 
radiographie  faits  dans  ce  laboratoire; 

S^  Une  étude  du  pouvoir  réducteur  de  quelques  sucres  avec  um' 
méthode  nouvelle  do  dosage  de  ces  composés,  par  M.  le  T)*"  P.  Cha- 
pelle. 

Bien  que  votre  Commission  ait  reconnu  le  très  sérieux  mérite 
de  plusieurs  de  ces  recherches  ou  de  ces  publications,  et  qu'elle 
ait  particulièrement  distingué  les  traités  de  M.  Sigalas  et  de 
MM.  F.  el  A.  Lucas,  ainsi  que  le  mémoire  de  M.  Baudran  sur  les 
émétiques,  elle  a  pensé  que  certaines  de  ces  études  n'avaient 
pas  assez  visé  les  applications  à  la  médecine,  que  d  autres  man- 
quaient encore  de  cette  sanction  que  seul  donne  le  temps,  que  d'au- 
tres enfm  n'étaient  pas  suffisamment  originales  ou  développées. 

Votre  Commission  a  cru  devoir  cette  année  vous  recomman- 
der particulièrement  les  publications  et  recherches  d'un 
savant  qui  depuis  douze  années  a  consacré  tout  son  temps  à 
Tétude  des  méthodes  de  désinfection  et  qui  a  mis  entre  nos 
mains  le  plus  puissant  des  agents  antiseptiques  aujourd'hui 
connus.  Je  veux  parler  de  Taldéhyde  formique. 

C'est  à  M.  A.  Trillat  que  Ton  doit  les  premières  applications 
pratiques  de  la  formaldéhyde  à  l'antisepsie  et  à  Thygiène.  Ses 
observations  commençaient  en  1888,  à  un  moment  où  ce  corps, 
à  peine  entrevu,  était  encore  une  curiosité  de  laboratoire  d'un 
prix  pratiquement  inabordable.  Toutefois  Biichner  et  Lœw 
remarquaient  déjà  à  cette  époque  que  les  vapeurs  de  formal- 
déhyde jouissent  de  la  propriété  de  faire  disparaître  les  odeurs 
et  les  miasmes,  et  d'empêcher  le  développement  et  la  vie  des 
plantes  et  des  moisissures.  Mais  de  ces  observations,  ces  auteurs 
ne  tirèrent  ni  conclusions  générales  ni  applications  d'aucune 
sorte. 

Dès  1890,  M.  A.  Trillat  instituait  une  série  d'expériences  de 
laboratoire  ayant  pour  but  de  déterminer  la  puissance  antisep- 
tique du  méthylal  impur  ou  formol.  Il  donnait  en  môme  temps 
un  procédé  de  fabrication  industrielle  de  ce  corps,  procédé  qui 
est  resté  dans  la  pratique  et  qui,  en  abaissant  considérablement 
le  prix  de  revient  de  cette  substance, l'a  rendue  utilisable  en  anti- 
sepsie. En  collaboration  avec  M.  le  D**  Berlioz,  comparant  le 
pouvoir  des  diverses  substances  stérilisantes  sur  les  germer 
pathogènes  les  plus  variés:  charbon  sporulé  et  non  sporulé^ 
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bacille  d^Ëberlb,  bacille  de  Koch,  bactéries  putréfactives,  ba- 
cilles de  la  bouche,  bacterium  coli  commune,  etc.,  il  établit  que 
la  puissance  antiseptique  de  la  formaldehyde  en  solution  est 
trois  à  quatre  fois  supérieure  à  celle  du  sublimé  et  que  l'action 
du  formol  sur  les  liqueurs  putrescibles  est  déjà  puissante  à 
l'énorme  dilution  du  5000()V 

Dès  1895,  des  essais  de  désinfection  des  locaux  contaminés 

furent  faits  à  Paris,  à  Thôpital  de  la  Pitié,  sous  la  direction  de 

M.   Trillat.  Ils  démontrèrent  qu'on    pouvait  stériliser  par  les 

vapeurs  de  formaldehyde  la  surface  de  vastes  chambres  et  celle 

des  objets  qui  y  ont  séjourné. 

Les  essais  se  multiplièrent  à  partir  de  cette  époqu(î  dans  les 
hôpitaux  civils  ou  militaires,  français  et  étrangers.  A  Thôpilal 
<lu    Val-de-tirûce    (Vaillard);    dans   ceux    de    Lyon   (Trillat  et 
(w.  Roux);  dans   ceux    de    Montpellier,    Lille,   Paris,   Nancy, 
Uruxelles,  Berlin,  Stockholm,  Venise,  etc.  Il   fut  reconnu  que 
<^uoique  ne  possédant  pas  le  pouvoir    de    pénétrer    à  travers 
les  tissus  de  laine,  le  contact  suffisamment  prolongé  avec  les 
poussières  septiques  du  formol  ou  du  trioxy-méthylène  dans 
lequel  il  se  transforme  assez  rapidement,  est  le  meilleur  moyen 
<!<'  stérilisation,  après  les  lavages  complets  il  léponge  au  sublimé 
«"^u  au  formol   lui-même  au  millième  ou  l'action  de  la  vapeur 
d'eau  humide,  méthodes  malheureusement  difficilement  appli- 
^^ahles    aux  locaux  de  grande  capacité.  Mais  il  fut  reconnu  que 
'^s  vapeurs  de  formaldehyde  ont  le  double  inconvénient  d'une 
P^Pt  de  n'agir  que  très  imparfaitement  en  profondeur,  de  l'autre 
*'«  se  transformer  assez  rapidement  en  un  polymère  beaucoup 
'^oins  actif.  «  La  désinfection  par  le  formol  est  efficace,  conclut 
^-  le  professeur  Berlioz,  plus  efficace  que  les  pulvérisations  de 
^'^blimé,  en  raison  de  la  diffusion  des  vapeurs.  Toutefois  ces 
^'*'^peurs  ne  sont  pas  assez  pénétrantes  pour  désinfecter  en  pro- 
'^Odeur  et  Ton  n'est  pas  dispensé  de  Tétuve  pour  la  désinfection 
^^s  objets  de  literie.  » 

A  Venise,  le  D'  G.  Jona  arrivait  à  des  conclusions  identiques, 
^û  i897. 

Mais  la  désinfection,  qui  ne  s'atteint  pas  en  (juelques  heures, 
*^st  généralement  obtenue  si  les  vaporisations  de  formaldehyde 
^Oïit  répétées  ou  si  après  une  injection  de  4  h  5  gr.  de  formol 
Par  mètre  cube  d'air  on  le  laisse  agir,  en  locaux  fermés,  durant 
Quarante-huit  heures. 

Dans  tous  les  cas,  il  résulte  des  observations  de  MM.  Miquel, 
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Nicolle,  Vaillard,  Lemoine,  Roux,  Bosc,  Hutînel,  Funck,  Levas- 
sort,  et  bien  d'autres,  que  les  espèces  pathogènes  les  plus 
communément  rencontrées  et  les  plus  résistantes,  bacille  diph- 
térique, streptocoque,  staphylocoque,  pneumocoque,  colibacille, 
bocillo  dEberth,  charbon  et  ses  spores,  sont  infailliblement 
tuées  par  le  formol,  à  la  condition  que  les  vapeurs  les  atteignent 
et  restent  quelque  temps  en  contact  avec  elles. 

Sur  ce  point,  M.  le  D'  Miquel,  dont  la  compétence  et  l'aulo- 
rité  dans  toutes  ces  questions  sont  universellement  reconnaes. 
s'exprime  ainsi  :  ' 

«  Quand  on  s'est  trouvé  pendant  vingt  ans  aux  prises  avec 
les  germes  des  microbes  et  qu'on  a  cherché  par  toutes  sortes 
de  moyens  à  avoir  raison  de  leur  vitalité,  on  finit  par  connaître 
la  résistance  passive  que  beaucoup  d'entre  eux  opposent  aui 
agents  chimiques  ou  physiques.  Les  uns  peuvent  supporter  la 
température  sèche  de  145  degrés,  les  autres  Teau  bouillaDle: 
plusieurs  ne  sont  pas  touchés  par  les  solutions  saturées  de  sul- 
fate de  cuivre,  de  bichromate  de  potasse,  d'acide  phéniqoe,  etc. 
Aussi  m'excusera-l-on  d'avoir  eu  quelque  surprise  devant  de 
semblables  résultats  {1.  » 

A  la  dilution  du  1000^  et  moins,  les  solutions  d'aldéhyde 
méthylique  détruisent  à  froid  tout  germe  pathogène.  On  voit 
tout  de  suite  Je  profit  que  peut  tirer  de  ces  faits  la  chirurgie  pour 
la  désinfection  des  pansements,  des  instruments  qui  doivent 
être  mis  en  conlact  avec  les  plaies  et  des  plaies  elles*mèmes. 

Entrant  dans  une  autre  voie,  M.  Trillat,  en  1895,  appliquait 
aussi  le  formol  à  la  destruction  des  ferments  nuisibles  en  bras- 
serie et  sucrerie.  Actuellement,  cet  antiseptique  est  employé 
comme  désinfectant  dans  les  vinaigreries,  brasseries,  raffineries, 
sucreries,  distilleries,  en  raison  de  son  action  énergique  sur  les 
ferments  lactique  et  butyrique  et  de  la  singulière  propriété 
qu'il  possède  d'arrêter  les  efiFets  du  ferment  inversîf,  tandis  qu'il 
n  agit  que  très  peu  sur  les  levures. 

L'observation  qu'il  avait  faite,  que  tous  les  corps  albuminoïdes 
deviennent  imputrescibles  en  s'unissent  à  des  doses  très  faibles 
de  formaldéhyde,  suggéra  à  M.  Trillat  Tidée  des  applications  de 
ce  corps  au  tannage  rapide  des  peaux  et  à  quelques  autres 
industries  rendues  désormais,  grâce  à  ce  moyen,  moins  incom- 
modes pour  leur  voisinage  et  plus  salubres.  Telles  sont  celles  d^ 

(1    Miquel.  Désinfeclion  des  poussier  es  ^ip.  12, 
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.  production  des  paillettes  en  gélatine  insolubilisée;  la  fabri- 
ition  ou  préparation  des  pansements  antiseptiques;  ladésodo- 
ition  des  ateliers  où  Ton  traite  les  déchets  organiques;  la 
>DserTation  des  pièces  anatomiques  ;  la  fabrication  d'enduits 
aperméables  aux  gaz;  la  brosserie,  la  fromagerie,  etc. 

Quant  à  la  conservation  des  viandes,  du  lait  et  des  autres 
limenls  par  le  formol,  M.  Trillat  a  reconnu  et  toujours  fait 
^marquer  que,  en  conférant  ainsi  Timputrescibilité  aux  diverses 
latières  alimentaires,  on  les  rend  en  même  temps  rebelles  à 
>ute  (issimilalion,  ce  qui  enlève,  dans  ces  cas,  h  la  méthode 
\a  valeur  d'utilisation  pratique. 

M.  Trillat  a  aussi  appliqué  une  des  réactions  les  plus  sen- 
ibles  de  laldéhyde  méthylique  (la  production  d'une  belle  ma- 
ière  colorante  par  oxydation  du  tétraméthyldiphénylméthane 
ui  dérive  de  cet  aldéhvde^  à  la  recherche  des  moindres  traces 
e  cette  substance  et  à  la  reconnaissance  d'une  fraude  indus- 
rielle  consistant,  pour  échapper  aux  droits  de  régie,  à  régénérer 
es  alcools  que  TÉlat  a  dénaturés  au  moyen  de  méthylène. 

Nous  nous  bornons  à  citer  ici  les  recherches  de  M.  Trillat 
ippliquées  à  Thygiène  industrielle  et  a  Tantisepsie,  laissant  de 
:6lé  ses  autres  travaux.  Us  Tont  fait  assez  connaître  pour  qu'on 
lai  ait  confié,  depuis  peu,  Tun  des  services  chimiques  de  Tlnstitut 
Pasteur. 

En  améliorant  les  conditions  sanitaires  d'un  grand  nombre 
d  mduslries,  en  donnant  des  moyens  efficaces  d'assurer  la  désin- 
fection des  locaux  pollués  par  les  germes  morbides  grâce  à  la 
vaporisation  d'une  substance  bien  plus  active  que  l'acide  sulfu- 
reux et  le  sublimé  lui-même,  sans  être  trop  nuisible  ù  l'homme, 
M.  Trillat  a  rendu  à  l'hygiène  un  signalé  service. 

—  Les  conclusions  du  présent  rapport  sont  réservées  pour 
^Ire  lues  et  votées  en  Comité  secret. 


111.  Sur  le  concours  pour  le  prix  Vernois, 
^u  nom  d'une  Commission  composée  de  MM.  Phoust,  Valin  et 

Marty,  rapporteur. 

La  Commission  a  eu  à  juger  douze  mémoires  ou  volumes, 
I^i  ont  été  adressés  à  l'Académie  pour  le  concours  du  prix 
*ernois.  En  voici  l'analyse  succincte. 
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Des  enquêtes  officielles  ont,  dans  plusieurs  pays,  altirô  Tal- 
tention  du  pouvoir  compétent  sur  les  abus  et  les  dangers  de 
l'industrie  à  domicile.  M.  le  D'  Fauquet  a  consacré  sa  thèse  de 
doctorat  h  mettre  en  lumière  ce  côté  sanitaire  de  la  question 
du  travail  en  chambre.  Dans  la  première  partie  de  cette  Ihèse 
intitulée  :  /tssai  sur  le  travail  en  chambre  considéré  an  point  d»*  vm 
sanitaire^  nous  trouvons  exposées  les  conditions  d'exislenoî 
des  ouvriers  en  chambre  et  dans  quelle  mesure  Tindustrie  A 
domicile  constitue  un  danger  pour  la  santé  publique.  L'ouvrier 
en  chami)re  est  forcé  par  la  modicité  de  ses  ressources  à  se 
contenter  d'un  logement  insuffisant  :  Télroile  chambre  an 
sixième  la  plupart  du  temps.  La  durée  de  la  journée  de  travail 
manque  le  plus  souvent  de  régularité.  Cette  indusirie  à  domicile 
a  pour  résultats  fâcheux  :  la  fréquence  des  maladies  conta- 
gieuses et  la  conlaminalion  des  objets  fabriqués.  Chez  les  pau- 
vres gens,  en  effet,  les  vêtements  en  cours  de  fabrication  sont 
volontiers  usités  comme  couverture. 

La  deuxième  partie  du  travail  de  M.  Fauquet  est  consacrée  à 
rôtude  des  diiTérentes  législations  qui  ont  essayé  de  supprimer 
ou  d'atténuer  les  inconvénients  du  travail  en  chambre.  Depuis 
quelques  années,  en  Angleterre,  aux  Etats-Unis,  et  ailleurs 
encore,  des  lois  spéciales  réglementent  le  travail  à  domicile. 
Pour  ne  citer  que  l'état  de  Massachusetts,  les  ateliers  en  chambre 
sont  formellement  interdits;  on  excepte  cependant  les  chambres 
qui,  bien  que  se  trouvant  dans  une  maison  d'habitation,  ne 
servent  ni  pour  vivre  ni  pour  dormir  et  ont  une  entrée  séparée 
et  distincte.  La  législation  est  même  à  ce  point  sévère  que  l<Mile 
personne  qui  donne,  pour  êlre  confectionnées  dans  des  chambres 
non  munies  de  licence,  des  pièces  d'habillement  destinées  i\  la 
vente,  est  punissable  d'une  amende  de  50  à  100  dollars.  Cetl^ 
réglementation  du  travail  en  chambre  implique  l'action  com- 
binée des  inspecteurs  du  travail  et  des  autorités  sanitaires. 
Mais  quelles  difficultés  présente  l'inspection  pour  être  efficace! 
Il  suffit  de  mentionner  la  résistance  des  ouvriers  à  Tapplicafion 
de  la  loi  par  crainte,  soit  de  l'hôpital,  soit  de  la  perte  matérielle 
qui  résulte  pour  eux  du  chômage. 

Quant  à  la  question  de  savoir  si  le  travail  en  atelier  doit  être 
préféré  au  travail  en  chambre,  l'auteur,  en  ne  se  plaçant  qu'au 
point  de  vue  de  l'hygiène,  n'hésite  pas  à  se  prononcer  contre 
le  travail  en  chambre,  parce  que,  dans  la  grande  industrie  seu- 
lement, la  législation  peut  intervenir  d'une  manière  efUcace. 
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est  dans  Tinduslrie  à  domicile,  au  contraire,  que  Ton  trouve, 
notre  époque,  les  conditions  les  plus  désastreuses  pour  la 
.nié  des  ouvriers  :  insuffisance  des  salaires,  locaux  insalubres, 
avail  excessif  des  femmes  et  des  enfants.  Et,  d'autre  part,  au 
>int  de  vue  de  la  transmission  des  maladies  contagieuses,  il 
;t  facile  de  montrer  que  le  travail  en  atelier  n'offre  pas  le 
éme  danger  que  le  travail  en  chambre. 
L'extension  prise  à  notre  époque  par  le  travail  en  chambre, 
)nclut  M.  Fauquet,  tend  à  restreindre,  sinon  à  détruire,  les 
ons  efifets  que  Ton  est  en  droit  d'attendre  des  lois  relatives  à 
hygiène  et  à  la  protection  ouvrière. 

Telle  est,  rapidement  résumée,  la  thèse  de  M.  le  D*"  Fauquet. 
^n  ne  peut  méconnaître  que  la  question  qu*il  traite  est  éminem- 
nent  intéressante  et  qu'elle  est  bien  traitée.  Il  a  clairement 
lémontré  combien  elle  est  étroitement  liée  à  Thygiène  publique 
t  combien  il  importe  de  ne  pas  favoriser  le  travail  à  domicile 
[ui  cependant,  à  d'autres  points  de  vue,  est  si  avantageux  pour 
a  femme  dans  les  petits  ménages  d'ouvriers. 

Les  poissons  vénéneux.  —  Sous  ce  titre,  M.  le  D'  Pellegrin  a 
présenté  une  thèse  qui  est  plutôt  le  travail  d'un  naturaliste  que 
^ûm  d'un  médecin,  mais  qui  ne  laisse  pas  d'être  fort  intéres- 
sante. Après  avoir  étudié  les  diverses  causes  de  la  toxicité  des 
poissons,  indiqué  la  différence  entre  les  espèces  simplement 
indigestes  et  les  espèces  réellement  vénéneuses,  l'auteur  établit 
(lue  tous  les  poissons  deviennent  toxiques  par  altération  de  leur 
(^huir  et  que  les  espèces  les  plus  comestibles  ne  sont  pas  exemptes 
de  ce  danger.  Avec  notre  savant  collègue,  M.  le  professeur 
Wanchard,  il  range  sous  le  nom  de  Ciguetera  les  intoxications 
produites  par  les  leucomaïnes,  ou  alcaloïdes  physiologiques, 
Bt  réserve  le  nom  d'Ichlhyosisme  aux  intoxications  qui  sont 
lues  aux  toxines   diverses  de  décomposition  et  de  putréfaction. 

M.  Pellegrin  passe  ensuite  en  revue  les  poissons  vénéneux  ou 
iQi  peuvent  le  devenir  dans  des  circonstances  données.  Nous 
ï'avons  pas  à  discuter  ici  sur  les  caractères  zoologiques  diffé- 
rentiels attribués  aux  espèces  citées  par  l'auteur,  mais  nous 
pourrions  lui  reprocher  d'accepter  trop  facilement  des  asser- 
tions d'indigènes  sans  les  avoir  appuyées  par  des  faits  indisru- 
lrf)les,  ou  môme  d'admettre  parfois  des  opinions  contraires  sans 
^es accompagner  d'une  critique  suffisante,  et  de  confondre  quel- 
quefois richlhyosisme    avec   le  Ciguetera.    Cette    description 
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délaillée  d'espèces  suspectes  est  suivie  d'un  coup  d'œil  d'en- 
semble sur  les  groupes  auxquels  appartiennent  les  poissons 
incriminés  et  sur  la  variété  d'origine  de*leur  toxicité. 

Dans  ce  résumé  bien  exposé,  l'auteur  présente  des  considéra- 
tions intéressantes  sur  les  poissons  toxiques,  en  général,  en 
s  appuyant  sur  les  opinions  de  Bottard,  de  Biaise,  de  Gout- 
tière, etc.,  et  conclut  que  la  vénénosité,  quelle  qu'en  soitla 
cause,  constitue  une  protection  efficace  pour  l'espèce  qui  en  est 
pourvue.  Un  dernier  chapitre  est  consacré  aux  accidents  causés 
par  les  poissons  vénéneux,  à  leur  traitement,  à  leur  prophylaxie. 

La  thèse  de  M.  le  D*"  Pellogrin  est  faite  avec  soin,  bien  docu- 
mentée et  mérile  d'attirer  l'atti^ntion  de  l'Académie. 

Dans  le  rapport  qu'il  vous  a  présenté  Tannée  dernière,  votre 
secrétaire  annuel  exprimait  le  regret  que,  dans  les  mémoires 
nombreux  présentés  pour  le  prix  Vernois,  «  une  place  si  minime, 
on  pourrait  dire  si  nulle,  soit  faite  k  Vhygiène  PTpérimentale.  • 
Il  disait  avec  juste  raison  que  c'est  dans  les  laboratoires  d'hy- 
giène, où  cette  science  s'est  créée  et  se  perfeclionuc  incessam- 
ment, que  devaient  être  élaborés  la  plupart  des  travaux  que  le 
prix  Vernois  est  destiné  à  récompenser.  Il  indiquait  même 
aux  jeunes  adeptes  quelques  sujets  de  recherches  expérimen- 
tales, par  exemple  sur  l'emploi  de  vêtements,  à  Tusage  an 
soldat  et  du  travailleur,  rendus  imperméables  à  Teau  sans  deve- 
nir  nuisibles  par  l'accumulation  du  calorique  et  de  l'humidité. 

Cet  appel  de  notre  savant  collègue  a  été  entendu.  Sous  l'exergoe: 
a  Mieux  vaut  prévenir  que  guérir  »,  M.  Cathoire  vous  a  adressé 
un  mémoire  manuscrit  sur  «  Vimperméabilisaiion  hydrofuge  da 
Virements  par  la  paraffine  «.Ce  travail  est  le  résumé  d'expériences 
de  laboratoire  ingénieuses  et  bien  conçues.  M.  Vallin  s'était 
demandé  déjà  pourquoi  on  ne  chercherait  pas  à  substituer,  ponr 
l'imperméabilisation  des  tissus,  la  paraffine  aux  composé;* 
d'alumine  et  au  suint  qui  ne  donnent  que  de  médiocres  réwl- 
tats.  L'auteur  du  mémoire  a  dirigé  ses  recherches  dans  cellt 
voie  ;  après  des  essais  qu'il  serait  trop  long  de  rappeler  ici,  ii 
s'est  arrêté,  pour  obtenir  l'imperméabilisation  des  tissos,  ^ 
l'emploi  d'une  solution,  dans  l'essence  légère  de  pétrole,  d'ui 
mélange  de  paraffine  et  de  vaseline  naturelle.  Il  donne  lacdO' 
position  de  ce  liquide,  son  mode  d'emploi  par  pulvérisalîoii  * 
l'aide  d'une  éponge  ou  par  trempage,  et  rend  compte  des  etfé- 
riences  nombreuses  qu'il  a  exécutées  sur  du  drap  gris  bltM 
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|ui  sert  à  confecUonner  les  capotes  des  soldats.  Ces  expériences, 
éalisées  à  1  aide  d'appareils  ingénieux,  lui  ont  fait  donner  la 
>rérércnce  au  paraftinage,  et  mieux  au  paraffinage  superposé  à 
alnnago,  el,  comme  mode  d'emploi,  au  trempage  avec  essorage 
?ffer.  Des  carrés  de  drap  imperméabilisés  par  l'acétate  d'alu- 
line,  par  le  suint  et  par  la  paraffine  ont  été  soumis,  avec  un 
irré  dcî  drap  témoin,  aux  m»^mes  épreuves  ;  de  ces  essais  rom- 
aratifs,   l'auteur  a  pu  conclure  que   les   draps  traités  par  la 
)lution   de   paraffine  vaselinée   sont  tr^s    supérieurs   comme 
•sîslancc  à  la  pénétration  de  Tenu  ;  qu'ils  perdent  à  peine  de 
ur  perméabilité  gazeuse;  qu'ils  gardent  leur  souplesse  primi- 
ve  ;   que   la  couleur  n'en  est  pas  all»'Tée  ;  bien  plus,  qu'elle 
îut    même  résister    aux  émanations  dr^s  vapeurs   nili-euses. 
uanl  à  l'usure,  elle  n'est  que  superficielle,  tandis  que  les  libres 
refondes  de  la  trame  résistent  très  longtemps. 
L'action  de  la  chaleur,  du   grand  st)leil,   de  l'étuve,  n'a  pas 
imînué  le  pouvoir  hydrofuge  de  ces  tissus:  les  taches  de  graisse 
>nl superficielles  et  sont  facilement  enlevées  par  une  solution 
?.  savon,  ou  avec  de  l'eau  ammoniaciile.  L'examen  au  microscope 
icplique  ces  résultats  :  la  fibre,  au  lieu  d'être  transparente, 
(Tre  l'aspect  du  verre  dépoli;  elle  se  trouve  comme  dans  unn 
aine  protectrice  formée  par  la  paraffine  vas<.»Iinée,  et  h»s  fibres 
e  s'agglutinent  pas  entre  elles  comme  «elles  qui  sont  cntluites 
R  suint.  Déplus  celte  gaine  est  adhérente  et  souple  h  la  fois: 
le  ne  se  détruit  pas  par  h»  frottement  comme  l'enduit  d'alu- 
line. 

L'imperméabilisilion  des  vêtements  par  paraffinage,  avec  ou 
ms  alunage  préalable,  donne  donc,  conclut  l'auteur  du  mé- 
loire,  une  protection  suffisante  contre  la  pluie  et  ne  modilit»  la 
?rméabilité  de  l'air  que  dans  des  proj)orlions  insignilianles. 
Ile  n'altère  pas,  bien  au  contraire,  les  qualités  du  tissu;  elle  est 
arable  autant  que  le  vêtement.  Elle  peut  être  utilisée  pour  des 
éléments  tout  faits,  même  déjà  en  usage.  L'application  en  est 
ipide  et  facile  et  la  clépense  minime,  dépense  d'ailleurs  ess^n- 
ellement  humanitaire  au  point  de  vue  de  la  santé  des  travail- 
urs  et  du  soldat. 

Nous  partageons  l'opinion  de  M.  Cathoin»  et  nous  désimns, 
rec  lui,  que  son  procédé  d'imperméabilisation  soit  mis  î\  l'essai 
ans  un  de  nos  régiments.  En  attendant,  nous  trouvons  son  tra- 
ail  très  intéressant  et  fort  bien  fait:  il  renferme  des  recherches 
xpérîmentales  personnelles,  originales,'el  répond  à  une  question 
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d'hygiène  qui  est  à  Tétude  dans  rarmée  depuis  plus  de  dix 
ans. 

M.  A.  Filassier,  docteur  en  droit,  présente  un  volumineux 
ouvrage  sur  la  Détermination  des  pouvoirs  publics  en  matière 
d'hyy'iène.  Une  introduction  sur  l'hygiène  en  général;  deux  cha- 
pitres sur  rhygiène  dans  les  législations  de  Fantiquilé;  quatre 
autres  sur  Tadministration  sanitaire  française,  de  caractère 
purement  administratif;  un  chapitre  comprenant  les  lois  et 
décrets  sur  l'assainissement  des  villes  et  des  campagnes:  cinq 
consacrés  aux  législations  propres  aux  diverses  branches  de 
l'hygiène;  un  autre  aux  législations  étrangères;  une  dernière 
partie,  enfin,  consacrée  à  la  réforme  de  la  législation  française 
(levant  le  Parlement  et  comprenant  la  revue  du  passé  et  les 
réformes  à  opérer;  telle  est  la  matière  de  ce  travail,  qui  ne  com- 
prend pas  moins  de  434  pages.  L'auteur  s'est  donné  beaucoup 
de  peine  à  rassembler  tous  les  documents  législatifs  qui  rassor- 
tissent à  l'hygiène;  son  exposé,  nous  n'en  doutons  pas,  doitétre 
complet  au  point  de  vue  de  la  législation,  mais  il  n'offre  aucun 
intérêt  nouveau  au  point  de  vue  médical  ni  rien  d'original  au 
point  de  vue  de  Ihygiène  proprement  dite. 

Lépuration  des  eaux  d'égout  par  le  sol,  tel  est  le  titre  d'un  tra- 
vail de  M.  le  D*^  Henrot,  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris. 
Cette  thèse  inaugurale,  inspirée  par  les  documents  qui  ont  été 
publiés  à  ce  sujet,  surtout  par  le  père  de  l'auteur,  le  savant  et 
distingué  directeur  ae  l'École  de  médecine  de  Reims,  comprend 
cinq  chapitres  qui  traitent  des  différents  moyens  d'épuration,  et 
en  particulier  de  l'épuration  par  le  sol. 

L'auteur  rappelle  les  discussions  qui  ont  été  soutenues  parles 
partisans  et  les  adversaires  de  la  méthode,  parmi  lesquels  on 
compte  des  noms  illustres  et  vénérés.  Il  étudie  la  situation  géné- 
rale de  l'épuration  par  le  sol  en  France  (Paris,  Reims)  et  à 
l'étranger  (Italie,  Grande-Bretagne,  Suisse,  Belgique,  Allemagne 
Hongrie,  Russie,  etc.).  Il  discute  l'importance  de  répurationdo 
sol  au  point  de  vue  de  la  santé  publique  et  au  point  de  vue  agri- 
cole en  donnant  les  statistiques  à  l'appui,  et  il  conclut  que  I  épu- 
ration par  le  sol,  soit  par  simple  filtration,  soit  avec  utilisation 
agricole,  est  le  seul  moyen  pratique  de  traiter  les  eaux  d'égoat 
quand  on  trouve  un  sol  perméable. 

La  thèse  de  M.  le  D*  Henrot,  fort  bien  faite,  est  sufOsammeot 
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documentée.  Elle  n'en  constitue  pas  moins  un  travail  de  seconde 
main  qui  manque  quelque  peu  de  personnalité. 

M.  le  D'  Sicard  de  Plauzoles  a  publié  sous  ce  titre  :  La  iuber- 
culoBe^  un  petit  livre  de  vulgarisation  scientifique  écrit  évidem- 
ment pour  les  gens  du  monde  et  pour  les  tuberculeux.  L'auteur 
a  certainement  le  désir  d'apporter  sa  contribution  dans  la  lutte 
contre  la  tuberculose.  Il  a  réussi  à  exposer  d'une  manière  suc- 
cincte, claire  et  méthodique  Thistorique  et  les  ravages  de  cette 
redoutable  affection,  à  expliquer  comment  on  devient  tubercu- 
leux et  à  indiquer  comment  on  peut  empêcher  le  développe- 
ment de  la  tuberculose  et  arriver  même  à  sa  guérison.  Ses  con- 
fusions, comme  les  divers  chapitres  de  son  livre,  ne  sont  que 
e  reflet  des  discussions  qui  ont  eu  lieu  dans  cette  enceinte  et 
les  travaux  qui  ont  été  publiés  sur  la  tuberculose.  Tel  qu'il  est 
ependant,  cet  opuscule  présente  un  intérêt  d'actualité  et  dénoU^ 
hez  son  jeune  auteur  un  talent  de  vulgarisation  scientifique  que 
lous  nous  plaisons  à  signaler. 

L* hygiène  et  l* assistance  à  la  maternité  de  Pau,  par  M.  le 
y  L.  Ferré,  directeur  de  l'École  départementale  d'accouche- 
nent  et  de  maternité  de  cette  ville.  Ce  travail  constitue  une  bro- 
chure in-4°  de  55  pages  dans  laquelle  M.  Ferré  expose  :  !•  les 
noyens  qu'il  a  employés  pour  l'assainissement  économique 
Tune  maternité  ;  2^  le  mode  d'assistance  et  de  fonctionnement 
le  l'établissement  qu'il  a  l'honneur  de  diriger;  3*  la  statistique 
le  l'hospitalisation  et  la  statistique  sanitaire  et  chirurgicale.  On 
constate  par  ces  tableaux  que  le  nombre  des  hospitalisées  et  des 
)pérations  augmente,  tandis  que  le  chiffre  de  la  morbidité 
diminue  dans  une  forte  proportion  et  que  celui  de  la  mortalité 
est  nul  depuis  six  ans. 

Le  travail  du  D*"  Ferré  est  plutôt  un  compte  rendu  adminis- 
tratif du  fonctionnement  d'une  maternité  améliorée  et  transfor- 
mée d'après  les  principes  modernes  et  bien  connus,  il  n'est  que 
l'application,  très  intelligente  sans  doute,  des  méthodes  ensei- 
gnées par  des  maîtres  tels  que  Tarnier,  pour  ne  citer  que  notre 
regretté  Président,  et  que  tous  ses  élèves  se  font  un  devoir 
d'appliquer. 

La  puériculture  est  l'objet  de  toute  la  sollicitude  de  M.  le  D*" 
Pecker.  Déjà  Tannée  dernière  il  avait  présenté  à  l'Académie 
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pour  le  prix  Vernois  de  nombreuses  brochures  [dans  lesquelles 
il  exposait  le  but  de  l'œuvre  qu*il  a  fondée  dans  sa  commune 
sous  le  titre  d'Association  des  dames  mauloiscs.  Une  mention 
honorable  lui  fut  décernée.  Encouragé  par  celle  approbation. 
M.  le  D'  Pecker  a  donné  de  l'extension  à  son  œuvre  ;  il  a  réuDi 
en  un  manuscrit  de  4:27  pages  tout  ce  qui  a  Irait  à   la  Puêricul' 
iure  par  Vassislance  materneile  à  domicile,  et   c'est   ce  travail 
qu'il  soumet  de  nouveau  à  TAcadémie.  On  y  trouve  exposé  avec 
détail  riiistorique  de  son  œuvre;  l'auteur  rappelle  et  reproduit 
les  attestations  et  les  témoignages  qui  lui  ont  été  adressés  iorv 
qu'il  a  lu  au  mois  de  février  de  Tannée  dernière,  à  celle  tribune, 
son  rapport  sur  la  puériculture  intra  et  extra-utérine  par  Tassi»- 
tance   scienlitique    maternelle   à    domicile.    11    énumère   avec 
détails  les  résultais  qu'il  a  obtenus  dans  sa  commune;  il  indique 
les  mesures  législatives  à  prendre  et  les  moyens  à  employer 
pour  rendre  cette  Association  nationale  en  créant  des  comités 
pour  la  protection  des  mères  pauvres  et  des  nouveau-né$.  11 
recherche  le  nombre  de  femmes  en  couche  à  secourir  pour  la 
totalité  de  la  population  et  donne  à  l'appui  la  statistique  du 
mouvement  des  femmes  en  couche  assistées  dans  les  mateniilés 
du  département  de  Seine-et-Oise.  Mais  c'est  aussi,  comme  l'a 
très  bien  dit  notre  collègue  M.  Pinard,  pendant  la  grossesse  que 
cette  protection  doit  s'exercer,  et  aussi  après  l'accouchemeut. 
Quelle  somme  devra-t-on  inscrire  au  budget  pour  arriver  à  cc 
résultat?  Le  D'  Pecker  arrive  à  prouver  par  ses  calculs  que 
cinquante  et  un  millions  seront   nécessaires;  il  est  convainm 
que   cette  dépense  ne  saurait  être   refusée,  car  c'est  riulent 
national  qui  l'impose. 

Le  travail  de  M.  le  D'  Pecker  est  certainement  très  intéres- 
sant: il  nous  parait  relever  surtout  de  l'assistance  publique  «-t 
serai  mieux  appelé  à  concourir  pour  le  prix  de  Vllygiètw  (/< 
r Enfance.  11  gagnerait  à  être  condensé  et  à  être  divisé;  la  lec- 
ture en  serait  plus  facile.  Tel  qu'il  est,  il  est  tout  à  l'honneur 
de  son  auteur  qu'on  ne  saurait  trop  louer  et  encourager  pour 
son  initiative  et  sa  féconde  intervention. 

MM.  le  D'  O'Followel  et  H.  Goudal  ont  publié  une  brochure  de 
32  pages  sur  YHijgitmp  des  magasins  et  des  ateliers,  llscherclienl 
à  démontrer  que  l'hygiène  des  grands  magasins  est  encon?  à 
créer.  Dans  les  trois  premiers  chapitres,  ils  passent  rapidemeni 
en  revue  les  affections  résultant  de  rencombremeut  de$  mar- 
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chandises  et  surtout  de  leur  provenance  (peste,  choléra,  fièvre 
jaune,  etc.):  les  affections  qui  sont  dues  à  Tencombrement  par 
les  employés  et  le  public  (parmi  lesquelles  prédomine  surtout 
la  tuberculose)  ;  enfin  les  affections  particulières  causées  par  la 
profession  elle-même  (métrites,  dyspepsie,  chloro-anémie,  tuber- 
culose, déformation  plantaire  et  varices),  suites  du  surmenage, 
des  veillées,  de  la  station  debout  continuelle,  etc. 

Les  auteurs  font  suivre  cet  exposé  de  considérations  diverses 
sur  les  appareils  d'éclairage  et  de  chauffage,  les  cabinels 
d'aisance,  etc.,  et  proposent  des  réformes  à  apporter  au  point  do 
vue  de  Thygiène  dans  les  grands  ateliers  de  couture  et  dans  les 
grands  magasins.  Ils  terminent  leur  travail  par  quelques  notes 
sur  Thygiène  des  administrations  publiques  :  postes,  télégraphe?, 
téléphones,  monts-de-piété,  etc. 

Le  mémoire  de  MM.  OToUowel  et  Goudal  présente  un  certain 
intérêt  d'actualité  et  ne  sera  pas  lu  sans  profit,  quoiqu'il  ne 
renferme  rien  de  bien  nouveau  et  qu'il  soit  pauvre  en  recherches 
personnelles.  Sans  doute  les  auteurs,  ils  le  disent  eux-mêmes, 
croiraient  sortir  des  limites  qu'ils  se  sont  tracées  s'ils  s'éten- 
diient  davantage  ;  il  y  aurait  encore,  ajoutent-ils,  beaucoup  de 
clioses  à  dire  sur  Thygiône  des  administrations  publiques,  et  ils 
regrettent  qu'on  ne  se  soit  pas  encore  occupé  de  l'hygiène  des 
grands  magasins.  Ils  auraient  pu  parler  cependant  des  tentatives 
faites  depuis  deux  ou  trois  ans  dans  de  grands  magasins  de 
vente  pour  supprimer  les  poussières  des  planchers  à  l'aide 
d*enduits  pulvérifuges,  et  des  résultats  favorables  obtenus. 

—  Les  conclusion?  du  présent   rapport  sont  réservées  pour 
^tre  lues  et  votées  en  comité  secret. 
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IV.  Rapport  annuel  de  la  Commission  permanente 

de  l'hygiène  de  Venfance, 

présenté  à  M,  le  ministre  de  Vintérieur  pour  Vannée  1900. 

par  M.  le  D'  Porak, 


Depuis  longtemps  les  statistiques  signalent  rabaissement  pro 
gressif  en  France  de  Texcès  de  la  natalité  sur  la  mortalité.  Noai 
ne  nous  lasserons  d'en  présenter  les  fâcheuses  statistiques. 

Si  la  France  occupe  le  dernier  rang  des  nations  européennei 
au  point  de  vue  de  l'accroissement  de  la  population,  elle  esl 
aussi  assez  mal  placée  au  point  de  vue  de  sa  mortalité  puisqu'elle 
se  trouve  au  3^  ou  au  4*  rang. 

Ne  pouvant  rien  proposer  pour  accroître  la  natalité,  nou3 
devons  donc  concentrer  tous  nos  efforts  pour  diminuer  notre 
mortalité.  Et  puisqu'elle  porte  surtout  sur  les  enfants  dans  le 
cours  de  la  i'"^  et  de  la  2*  année  notre  attention  ne  saurait  être 
assez  anxieusement  fixée  sur  les  moyens  qui  nous  permettront 
de  rabaisser. 

C'est  le  but  que  se  propose  la  loi  Roussel. 

Nous  donnons  la  statistique  pour  1898  du  mouvement  de  U 
population  dans  les  différents  pays  d'Europe.  Notons  que  la  sta- 
tistique pour  la  Russie  (sans  la  Pologne,  la  Finlande,  le  Caucase, 
la  Russie  d'Asie)  n'est  donnée  que  pour  une  population  de 
35.022.000  habitants  en  1897,  la  population  totale  de  la  Russie 
étant  de  129.211.113  habitante,  4.234.715  naissances  (mort-nés 
exclus),  et  3.250.145  décès,  c'est-à-dire  un  excès  des  naissances 
sur  les  décès  de  984.570,  soit  par  1.000  habitants  7,00. 

Voici  cette  statisque  (1)  : 


(1)  Bulletin  de  rAlliance  nationale  pour  l'accroissement  de  U  popolttioo 
française.  —  15  juillet  1900,  p.  124.  —  Communiqué  par  M.  le  D'  J.  Be^ 
tiilon. 
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Les  travaux  que  votre  Commission  a  reçus  sur  le  fonctionne^ 
mont  de  la  loi  sur  la  protection  de  Tenfance  sont  les  suivants  : 

Ain,  —  Aucun  renseignement. 

Aisne.  —  D^  Jenot  (de  Dercy)  :  Statistique.  —  D^  MuUer  :  1°  Sta- 
tistique; 2°  Brochure  :  L'enfant  jusqu'à  deux  ans. 

Allier.  —  Aucun  renseignement. 

Alp**. S' Maritimes.  —  Rapport  imprimé  de  M.  Feraudi,  inspecteur 
départemental.  Exercices  1898-1899. 

Ardt'che.  —  Rapport  imprimé  de  M.  Rouveyre,  inspecteur  dépar- 
temental. Exercice  1898. 

Ardennes.  —  Aucun  renseignement. 

Ariége.  —  Aucun  renseignement. 

Aube.  —  Rapport  imprimé  de  M.  Menneret,  inspecteur  départe- 
mental. Exercice  i  898.  —  Baratier,  médecin  inspecteur  de 
Juigny  :  Statistique  décennale  1890-1900. 

Aude.  —  Rapport  manuscrit  sur  Thygiène  et  Tépidémiologie  de 
Saint-Fleury-d'Aude  et  de  Salles-d'Aude  avec  quelques  cri- 
tiques de  la  loi  de  décembre  1894,  par  le  D'  Marty,  méde- 
cin inspecteur. 

Avet/ron.  —  Aucun  renseignement. 

Basses-Alpes.  —  Rapport  imprimé  de  M.  Sarraz-Bournet,  inspec- 
teur départemental.  Exercices  1898-1899. 

Basses-Pjp'énées.  —  Aucun  renseignement. 

Bouches-dU' Rhône.  —  Aucun  renseignement. 

Territoire  de  Bel  fort.  —  Aucun  renseignement. 

Calvados.  —  Aucun  renseignement. 

Cantal.  —  Rapport  imprimé  de  M.  le  EK  Auvert,  inspecteur 
départemental.  Exercice  1898. 

Charente.  —  Rapports  manuscrits  de  M.  J.  Drouet,  sous-inspec- 
teur départemental.  Exercices  1894-1895-1896.  —  Rapport 
imprimé  de  M.  J.  Boucoiran,  inspecteur  départemental. 
Exercices  1898-1899. 

Charente- Inférieure.  —  Rapport  imprimé  de  M.  Chavanon,  ins- 
pecteur départemental.  Exercice  1898. 

Cher.  —  Rapport  imprimé  de  M.  E.  Caillot,  inspecteur  départe- 
mental. Exercice  1898. 

Corrèze.  —  Aucun  renseignement. 

Corse.  —  Aucun  renseignement. 

Cote-d^Or.  —  Rapport  imprimé  de  M.  le  D'  Laguesse,  inspec- 
teur départemental.  Exercice  1899. 

Cntra-du'Nord.  —  Rapport  imprimé  de  M.  Cannet,  inspecteur 
départemental.  Exercice  1898.  —  Rapport  manuscrit  de 
M.  Geay,  sous-inspecteur  départemental.  Exercice  1899. 


HYGIÈNE    DE    L'ENFANCE  549 


mse.  —  Rapport  manuscrit  de  M.  Pannoux,  sous-inspecteur 
départemental.  Exercice  i898.  Au  rapport  de  Tannée  der- 
nière nous  avons  dit  que  M.  Gomot  était  inspecteur  dépar- 
temental ;  il  est  médecin  inspecteur  pour  la  protection  de 
Tenfance. 

tX'Sèvres,  —  Rapport  imprimé  de  M.  Meige,  inspecteur  dé- 
partemental. Exercices  1898-1899. 

'dogne.  —  Aucun  renseignement. 

ibs.  —  Aucun  renseignement. 

me.  —  Rapport  imprimé  de  M.  Gautier,  inspecteur  départe- 
mental. Exercice  1898. 

Y.  —  Rapport  imprimé  de  M.  A.  Savouré-Bonville,  inspec- 
teur départemental.  Exercices  1898-1899. 

^e-et'Loir,  —  M.  le  D'^  Barthez,  inspecteur  départemental  : 
l""  Communication  manuscrite  sur  la  protection  de  Tenfance 
en  Eure-et-Loir,  en  1898;  2"*  rapports  annuels.  Exercices 
1897-1898-1899;  3*  les  Sociétés  de  patronage  de  Tenfance  et 
de  l'adolescence  en  Eure-et-Loir  ;  V  considérations  générales 
sur  le  fonctionnement  actuel  de  la  loi  du  23  sep- 
tembre 1874. 

istère,  —  Aucun  renseignement. 

d.  —  Aucun  renseignement. 

*.  —  Rapport  manuscrit  de  M.  Pierre  Roche,  inspecteur 
départemental.  Exercice  1899. 

jndie.  —  Rapport  imprimé  de  M.  A.  Delage,  inspecteur 
départemental.  Exercice  1898. 

Ue- Alpes.  —  Aucun  renseignement. 

lie-Garonne.  —  Rapport  imprimé  de  M.  le  D""  Lautré,  inspec- 
teur départemental.  Exercice  1898. 

lie-Loire.  —  Aucun  renseignement. 

lie-Marne.  —  Aucun  renseignement. 

lies-P  y  rénées.  —  Rapport  imprimé  de  M.  Cambillard,  ins- 
pecteur départemental.  Exercices  1897-1898. 

lie-Saône.  —  Aucun  renseignement. 

lie-Savoie.  —  La  protection  de  l'enfance  dans  la  10*  cir- 
conscription, par  M.  le  D'  Truffel,  médecin  inspecteur. 
Exercices  1997-1898-1899. 

lie-Vienne.  —  Aucun  renseignement. 

auli.  —  Rapport  imprimé  de  M.  Martin-Dupont,  inspecteur 
départemental.  Exercice  1899.  —  Résultats  de  la  loi  Roussel, 
dans  la  circonscription  d'Aniane,  de  1879  à  1899,  par  M.  le 
D'  Rouveyrolis,  médecin-inspecteur. 

-ei-Vilaine.  —  Rapport  imprimé  de  M.  Cazo,  inspecteur  dé- 
partemental. Exercice  1898. 

^e.  —  Rapport  imprimé  de  M.  J.  Marly,  inspecteur  départe- 


550  SÉANCE  DU  20  NOVEMBRE 


mental.  Exercice  1898.  —  Rapport  manuscrit  de  M.  Cha- 
benat,  médecin  inspecteur  de  La  Châtre. 

Indre-et-Loire,  —  Rapport  imprimé  de  M.  le  D'  Gailhard,  ins- 
pecteur départemental.  Exercice  1898. 

Isire.  —  Rapport  manuscrit  de  M.  Pierre  Roche,  inspecleur 
départemental.  Exercice  1898.  —  Rapport  imprimé  de 
M.  de  Maisoncelle,  inspecteur  départemental.  Exercice  IKlni. 
—  Rapport  imprimé  de  M.  Gauthier.  Exercice  1899. 

Jura.  —  Rapport  imprimé  de  M.  Longueville,  inspecteur  df|>ar- 
temental.  Exercice  1898. 

Landes.  —  Aucun  renseignement. 

Loire.  —  Riqjport  imprimé  de  M.  de  Maisoncelle,  inspocLiir 
départemental.  Exercice  1899.  —  Rapports  imprini-> 
de  M.  Tourneur,  inspecteur  départemental.  Exercice>  IHî'"- 
1898. 

Loir-et-Cher.  —  Aucun  renseignement. 

Loire-Inférieure.  —  Rapport  imprimé  de  M.  Lelimouzin,  :ii>- 
pecteur  départemental.  Exercices  1898-1899. 

Loiret.  —  Rapport  imprimé  de  M.  le  D'  Bouju,  ins|)ecteiir 
(léparleiuenlal.  Exercice  1898.  —  Quelques  modificaliuiis 
et  additions  désirables  à  la  loi  Roussel,  par  M.  le  D'Cour- 
tade,  médecin  inspecteur,  à  Oularville. 

Lot.  —  Rapport  imprimé  de  M.  le  D""  Clary,  inspecteur  déparlt- 
mental.  Exercices  1898-1899. 

Lot-et-Garonne.  —  Aucun  renseignement. 

Lozère.  —  Rapport  imprimé  de  M.  Jammes,  sous-iuspecleur 
départemental.  Exercice  1898. 

Manche.  —  Rapport  imprimé  de  M.  Uamel,  inspecteur  dépjirle- 
mental.  Exercice  1898. 

Maine-et-Loire.  —  Aucun  renseignement. 

Marne.  —  Aucun  renseignement. 

Mayenne.  —  Aucun  renseignement. 

Meurthe-et-Moselle.  —  Aucun  renseignement. 

Meus*\  —  Rap[)ort  imprimé  de  M.  Thiébaut,  inspecteur  déjuirle- 
mental.  Exercice  1898.  —  Rapport  imprimé  de  M.  Ouillou. 
inspecteur  départemental.  Exercice  1899. 

Morbihan.  —  Aucun  renseignement. 

Aièvre.  —  Rapport  imprimé  de  M.  Serrés,  inspecteur  départe- 
mental. Exercice  1899. 

Nord.  —  Aucun  renseignement. 

Oise.  —  M.  le  D'  Delobel,  de  Noyou,  envoie  :  !•  un  rappori  sur 
le  service  de  la  protection  de  l'enfance  pendant  dix  ans  t'Q 
double  mémoire  déjà  envoyé  l'année  dernière)  ;  2"  quelques 
rétlexions  à  propos  de  la  loi  Roussel;  3*  capporl  sur  la  pn'- 
tection  de  lenfance,  en  1898 
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'mtf.  —  Rapport  imprimé  de  M.  RebufTel,  inspecteur  départe- 
mental. Exercice  1898. 

as^'Calais,  -^  Aucun  renseignement. 

^uy-de-Dôme,  —  Rapport  imprimé  de  M.  Rollel,  inspecteur 
départemental.  Exercice  1898. 

jfTénéeS'Orientales.  —  Rapports  imprimés  de  M.  Cregut,  inspec- 
teur départemental.  Exercices  1898-1899. 

hàne.  —  Aucun  renseignement. 

lône-et- Loire.  —  Aucun  renseignement. 

irthe.  —  Rapport  imprimé  de  M.  Pruvost,  inspecteur  départe- 
mental. Exercice  1898. 

■voie,  —  Aucun  renseignement. 

ine.  —  Rapport  annuel  sur  la  protection  des  enfants  du  pre- 
mier âge,  de  la  Préfecture  de  police,  1'*  division,  3*^  bureau, 
2' section.  Exercice  1998. 

ine-ei'Mame,  —  Rapport  manuscrit  sur  l'exécution  de  hi  loi 
Roussel,  ù  Chàteau-Landon,  par  M.  le  D**  Denizet. 

ine-et'Oise,  —  Compte  rendu  manuscrit  de  M.  le  D*"  Sellier, 
inspecteur  départemental.  Exercice  1898. 

ine- Inférieure.  —  Aucun  renseignement. 

mme.  —  Rapport  imprimé  de  M.  L.  Boureau,  inspecteur  dépar- 
temental. 

irn.  —  Aucun  renseignement. 

im^et'Garonne.  —  Rapport  imprimé  de  M.  MillereL  Exer- 
cice 1898. 

ir.  —  Aucun  renseignement. 

lucluse.  —  Rapport  imprimé  de  M.  le  D*"  Bec,  inspecteur  dé- 
partemental. Exercice  1899. 

^ndée,  —  Aucun  renseignement. 

enne.  —  Aucun  renseignement. 

^iges.  —  Rapport  imprimé  de  M.  Léon  Louis,  inspecteur 
départemental.  Exercice  1898. 

orme.  —  Aucun  renseignement. 


Si  les  documents  qui  parviennent  à  l'Académie  sont  insuffî- 

nls,  ils  arrivent  à  peu  près  au  complet  au  Ministère  de  Tinté- 

3ur,  qui  publie  tous  les  ans  quelques-uns  des  résultats  des 

itistiques  qui  lui  sont  envoyées. 

La  statistique  de  1897  est  publiée. 

J*ai  rintention  d'en  résumer  tous  les  ans  les  résultats,  qui  me 

raissent  intéressants  au  point  de  vue  médical. 


Voici  ces  statistiques  : 
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Il  faut  noter  qu  en  1897  le  service  de  la  Protection  de  l'ei- 
fance  ne  fonctionnait  pas  dans  les  départements  de  la  Corse  et 
(le  la  Loire,  des  lïaules-Pyrénées,  du  Tarn,  de  la  Vendée,  elque, 
par  suite  de  mutations  survenues  dans  le  personnel  de  l'iospec- 
tion  des  enfants  assistés  des  Côtes-du-Nord,  le  travail  de  statis- 
tique n*a  pu  être  fourni  avec  exactitude. 

Néanmoins,  on  a  admis  94.067  enfants  en  1897. 

La  mortalité  s'est  élevée,  pendant  les  deux  ans  de  séjour,  à 
10.008  enfants.  Ce  qui  donne  la  proportion  de  10,63  p.  KK). 

Pour  apprécier  Tinfluence  de  la  loi  Roussel  sur  rabaissemeDl 
de  la  mortalité  infantile,  il  faut  comparer  la  mortalité  inranliie 
consignée  chez  les  nourrices  surveillées,  à  la  mortalité  infaotile 
totale  dans  le  cours  des  deux  premières  années  de  la  vie.  Cela 
ne  suffit  pas.  Tous  les  enfants  admis  à  la  protection  deTenfaDce 
ne  restent  pas  leurs  deux  ans  sous  la  surveillance.  Il  faut  tenir 
compte  des  retraits  d'enfants. 

En  passant,  nous  pouvons  faire  une  digression  qui  n'est  pis 
dépourvue  d'intérêt.  Elle  consiste  à  comparer  la  mortidité  infia- 
tile  des  deux  premières  années  en  France  et  cette  mortalité 
dans  les  autres  pays  d'Europe.  On  pourra  en  tirer  d'utiles  ensei- 
gnements sur  les  raisons  des  différences  statistiques  de  la  mor- 
talité dans  les  divers  pays. 

Le  tableau  (1)  publié  ci-contre  nous  permettra  d'établir  celte 
comparaison. 

Si  on  compare  la  période  décennale  de  18741883  ii  la  période 
décennale  de  188i  à  1893  pour  la  France,  la  mortalité  infantile 
est  tombée  de  275,2  à  i216,7  p.  1000.  C'estun  résultat  appréciable. 
La  mortalité  des  enfants  soumis  à  la  loi  de  la  Protection  de  l'en 
tance,  pour  Tannée  1898,  est  seulement  de  10,63  p.  100.  Mais 
il  faut  tenir  compte  de  ce  fait  que  sur  94.067  enfants  admis, 
il  s'est  produit  13.398  retraits.  Les  parents  retirent  leur  enfaol 
de  chez,  une  nourrice  où  il  est  placé,  parce  qu'il  est  arrivé  au 
terme  do  son  placement,  mais  aussi  parce  qu'ils  sont  niecon- 
tents  de  la  nourrice,  parce  que  la  nourrice  elle-même  demande 
le  reirait  d'un  enfant  malade,  voire  même  moribond. 

Tant  qu'on  ne  pourra  pas  joindre  la  mortalité  fournie  parle* 
retraits  des  enfants  à  celle  qui  est  obtenue  pour  les  enfants 

i;  Fxtrait  des  Confronti  inttrnazionalit  commuaiqaé  par  M.  J.  Bertilloi» 
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restés  en  nourrice,  on  ne  se  rendra  pas  un  compte  exact  de 
rabaissement  de  la  mortalité  infantile  dû  à  la  loi  de  la  Protection 
de  Tenfance.  Lorsqu'on  vient  affirmer  que  la  loi  Roussel  a 
abaissé  la  mortalité  de  216,7  p.  iOOÛ  à  10  p.  100  et  même  au- 
dessous,  on  ne  veut  pas  tenir  compte  de  la  mortalité  considé- 
rable des  retraits  d'enfants  qui  chargeraient  certainement  une 
statistique  intégrale.  Mais  néanmoins,  Técart  entre  les  denx 
chiffres  de  216,7  p.  4000  de  la  statistique  de  la  mortalité  totale 
et  de  10,63  p.  100  de  la  statistique  de  la  mortalité  infantile  chez  jj 
les  nourrices  surveillées  est  assez  frappant  pour  qu'on  reste 
convaincu  du  bon  effet  de  la  loi. 

Un  inspecteur  départemental  oppose  la  mortalité  des  nourris- 
sons soumis  à  la  loi  de  la  Protection  de  Tenfance,  qu'il  estime  à 
8,82  p.  100,  à  la  mortalité  des  enfants  élevés  dans  la  famille, 
quil  estime  à  19,42  p.  100.  Je  cite  cet  exemple  parce  qnfl 
me  revient  à  la  mémoire.  Dans  beaucoup  de  rapports,  on 
insiste  sur  cette  différence  et  on  Tappuie  par  des  chiffres  qui, 
quoiqu'ils  ne  soient  pas  comparables  pour  la  raison  que  je  viens 
d'indiquer,  sont  cependant  assez  nets.  ' 

f 

Pour  Tannée  1898,  dans  le  département  de  la  Seine,  4.484  nour-  ' 
lissons  ont  été  soumis  à  la  Protection.  4.519  restaient  au  34  dé-  . 
cembre  1897;  2.965  ont  été  placés  eu  1898  :  1.107  (25  p.  100) 
placés  à  Paris,  3.377  (75  p.  400)  placés  dans  la  banlieue.  — 
.'i.072  enfants  ont  cessé  d'être  protégés  dans  le  courant  de  l'an- 
née 1898;  1.412  enfants  continuaient  donc  à  être  protégés  ao 
31  décembre  1898. 

On  a  enregistré  345  décès,  soit  7,69  p.  100,  mais  on  ne  peot 
pas  considérer  le  chiffre  de  7,69  p.  100  de  décès  comme  le  taui 
exact  de  la  mortalité  des  enfants  protégés  dans  le  département 
de  la  Seine,  puisque  nous  ne  connaissons  pas  le  taux  de  la  mo^ 
talité  portant  sur  le  retrait  effectué  de  3.072  enfants.  —  3.072  en- 
fants retirés  sur  4.484  enfants  I 

Le  service  de  la  Protection  de  l'enfance  a  compté  pen- 
dant le  premier  mois  seulement  36.295  admissions  d'enfants 
légitimes  qui  ont  donné  une  mortalité  de  4.095  enfants,  soit: 
11,28  p.  100.  En  1898,  dans  le  département  de  la  Seine,  sur 
3.017  enfants  légitimes,  il  y  a  eu  pour  toute  l'année  214  décès, 
soit  :  7,02  p.  100. 
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Le  service  de  la  protection  de  Tenfancc  a  compté  pen- 
dant les  premiers  mois  seulement  13.771  admissions  d'enfants 
naturels  qui  ont  donné  une  mortalité  de  2.398  enfants,  soit  :  de 
17,40  p.  100  pour  toute  Tannée  1898.  Dans  le  département  de  la 
Seine,  il  y  a  eu  pour  1.437  enfants  illégitimes  131  décès,  soit  : 
une  proportion  de  9,il  p.  100.  La  mortalité  des  enfants  naturels 
est  donc  toujours  notablement  plus  élevée  que  celle  des  enfants 
naturels. 

I)*après  les  statistiques  que  nous  avons  relatées,  nous  trouvons 
qu^elles  donnent  pour  les  enfants  légitimes,  pendant  les  pre- 
miers mois,  une  mortalité  de  11,28  p.  100,  tandis  qu'elles  four- 
nissent pour  les  enfants  naturels  une  mortalité  de  17, iO 
p.  100. 

Dans  le  second  mois,  Técart  entre  la  mortalité  des  enfants 
légitimes,  qui  est  de  9,79  p.  100,  et  celle  des  enfants  naturels,  qui 
n*est  plus  que  de  12,12  p.  100,  s'atténue.  Il  semble  <iue  cet  écart 
diminue  de  plus  en  plus  à  mesure  qu'on  relève  les  résultats  à 
une  époque  plus  avancée.  Nous  établirons  ce  travail  pour  notre 
rapport  de  Tannée  prochaine. 

La  mortalité  est  beaucoup  plus  grande  chez  les  enfants  natu- 
rels que  chez  les  enfants  légitimes.  Les  enfants  naturels  ont 
des  tares  originelles  plus  fréquentes.  Leurs  mères,  plus  misé- 
rables, ont  souffert  davantage  pendant  leur  grossesse  ;  consi- 
dérant leur  enfant  non  comme  un  élément  de  bonheur  et  de 
joie  dans  Tavenir,  mais  comme  une  honte  et  une  gêne,  elles 
ne  lui  donnent  pas  les  soins  que  son  organisme  si  délicat  exige 
d'une  façon  si  impérieuse  dès  les  premières  heures  de  la  vie. 
Parfois  les  nourrices  auxquelles  elles  les  confient,  étant 
moins  bien  rémunérées  ou  pas  rémunérées  du  tout,  sont  moins 
bien  choisies  et  laissent  mourir  un  enfant  qui  ne  couvre  pas  les 
dépenses  de  sa  nourri tuno. 

Le  Conseil  municipal  de  Paris  a  toujours  envisagé  celle 
question  de  la  façon  la  plus  large  et  la  plus  généreuse.  Rien 
ne  lui  a  cortté  pour  ouvrir  de  nombreux  refuges-ouvroirs  où 
les  malheureuses  lilles-mères  vont  cacher  et  .ibrilrr  Irs  der- 
niers mois  de  leur  grossesse.  L'accouchement  secret  se  pratique 
dans  toutes  les  maternités  de  Paris  et  on  n<»  demande»  alors  à 
aucune  femme   d'où  elle  vient. 
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Aussi,  ne  supputant  pas  les  accroissements  budgétaires  qui 
en  résultent,  voyons-nous  dans  nos  maternités  accoucher  de 
nombreuses  femmes  de  départements  différents.  Ajoutons  que 
la  ville  de  Paris  a  soldé  les  3/8  do  la  dépense  qui  lui  reviennent 
comme  département  d'origine  pour  les  19.446  enfants  qui  ont 
été  placés  hors  du  département  de  la  Seine.  Ce  résultat  est  d'au- 
tant plus  frappant  que  dans  23  départements  les  enfants  origi- 
naires du  département  de  la  Seine  représentent  43  p.  100  de  la 
totalité  des  nourrissons  soumis  à  la  loi  de  la  protection  de 
l'enfance. 

Les  départements  devraient,  dans  une  très  haute  idée  d'hu- 
manité, s'inspirer  des  mêmes  sentiments  et  ne  pas  compromettre 
de  nombreuses  vies  d'enfants  qui  profiteraient  au  pays  si  des 
ressources  budgétaires  suftîsantes  étaient  accordées  au  service 
de  la  protection  de  l'enfance. 

La  mortalité  des  enfants  est  surtout  accusée  au  moment  de 
htuv  mise  en  nourrice,  dans  les  mois  les  plus  chauds  de  Tannée 
et  au  moment  du  sevrage.  La  cause  la  plus  souvent  notée  des 
décès  est  la  gastro-entérite;  on  mentionne  quelquefois  que 
plusieurs  des  enfants  demeurant  chez  la  même  nourrice  suc- 
combent eu  même  temps  de  gastro-entérite.  Les  premiers  acci- 
dents deviennent  cause  d'infection  pour  les  suivants. 

Il  serait  donc  utile  d'indiquer  que  cette  maladie  est,  dans 
certaines  circonstances,  contagieuse.  Les  nourrices  ne  le  savent 
ordinairement  pas  et  ne  prennent  aucune  précaution  pour  éviter 
lu  propagation  de  la  maladie.  Elles  n'isolent  pas  les  enfants 
malades,  elles  ne  désinfectent  pas  les  locaux  après  conslatalion  de 
la  maladie  ou  après  décès.  La  désinfection  est-elle  même  pos- 
sible dans  ces  milieux  quelquefois  sordides?  Si  seulement  on 
prenait  les  précautions  les  plus  vulgaires  de  propreté,  ce  serait 
dcjà  beaucoup  obtenir. 

Le  transport  des  nourrissons  est  une  cause  grave  de  morta- 
lité, parce  qu'ils  sont  exposés  au  froid,  parce  qu  ils  sont  gorgés 
de  lait  de  mauvaise  qualité  ou  adultéré,  parce  que  souvent  iL« 
reçoivent  autre  chose  à  boire  que  du  lait. 

Les  nourrissons,  d'ailleurs^  sont  souvent  incapables  de  sup* 
porter  le  voyage  à  cause  de  leur  débilité  congénitale  ou  parce 
qu'ils  sont  déjà  malades.  Trop  souvent  les  nourrices  ou  les 
meneuses  acceptent  n*importc  quel  enfant,  craignant  de  perdre 
une  nourriture  ou  ne  voulant  séjourner  hors  de  chez  elles  que 
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le  moins  de  temps  possible  pour  éviler  des  dépenses.  Mauvais 
calcul  à  coup  sûr  puisque,  faute  de  s'enquérir  de  la  santé  de 
renfant  qu  elles  emportent,  elles  risquent  de  le  perdre  en  route. 

Les  premiers  risques  du  transport  étant  surmontés,  les  acci* 
nents  de  gastro-entérite  reconnaissent  ordinairement  pour  cause 
habituelle  la  mauvaise  hygiène  alimentaire. 

Dans  tous  les  départements,  les  médecins  inspecteurs  font  la 
guerre  au  biberon  à  tube,  ce  réceptacle  de  malpropreté  et  de 
microbes,  qu'on  ne  vide  souvent  pas  du  lait  qu'il  contient  et 
qui  s'altère,  qu'on  remplit  à  mesure  de  lait  sans  nettoyage 
préalable,  cet  instrument  muni  quelquefois  d'un  tube  très  long 
qui  Téloigne  assez  de  Tenfant  pour  qu'il  ne  puisse  pas  le  casser 
dans  ses  mouvements. 

Aussi  les  nourrices  ont-elles  souvent  deux  biberons,  le  bibe- 
ron à  tube  dont  elles  se  servent,  le  biberon  sans  tube  qu'elles 
montrent  au  médecin.  Les  prend-on  à  l'improviste,  que  trop 
souvent  on  les  voit  cacher  le  biberon  à  tube  n'importe  où, 
&0US  le  matelas  ou  sous  la  couverture,  pour  montrer  le  biberon 
sans  tube. 

Le  biberon  revêt  des  formes  nombreuses.  Il  est  souvent  diffi- 
cile et  même  impossible  à  nettoyer.  11  esl  dépourvu  de  prise 
dair.  Les  nourrices  n'aiment  pas  les  biberons  en  verre  parce 
qu'ils  sont  fragiles  et  parce  que  les  médecins  inspecteurs  voient 
trop  facilement  lorsqu'il  esl  malpropre.  Elles  préfèrent  le  biberon 
en  métal. 

Ces  raisons  expliquent  les  difficultés  que  les  médecins 
inspecteurs  rencontrent  à  obtenir  la  disparition  du  biberon  à 
tube.  Quelques-uns  pensent  y  arriver;  la  plupart  se  déclarent 
impuissants  à  obtenir  cette  suppression,  au  point  de  sou- 
tenir que  le  seul  moyen  de  le  faire  disparaître  est  d'en  inter- 
dire légalement  la  vente. 

La  question  du  lait  est  bien  plus  importante.  D'où  vient 
le  lait  employé  par  les  nourrices?  Quelles  manipulations  a-t-il 
subies  avant  de  leur  parvenir?  Depuis  combien  de  temps  a-t-il 
été  trait  ?  Dans  quel  arrière- boutique  a-t-il  séjourné,  expose 
aux  poussières  et  à  toutes  les  autres  causes  de  fermentation? 
Quelles  précautions  les  nourrices  prennent-elles  pour  qu'il 
ne  s'altère  pas?  Savent-elles  même  s'il  est  ou  non  altéré? 

Ces  réflexions  justifient  l'importance  qu'attachent  les  méde- 
cins inspecteurs  à  la  stérilisation  du  lait. 
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Aussi,  ne  supputant  pas  les  accroissements  budgétaires  qui 
en  résultent,  voyons-nous  dans  nos  maternités  accoucher  de 
nombreuses  femmes  de  départements  différents.  Ajoutons  que 
la  ville  de  Paris  a  soldé  les  3/8  de  la  dépense  qui  lui  reviennent 
comme  département  d'origine  pour  les  19.446  enfants  qui  ont 
été  placés  hors  du  département  de  la  Seine.  Ce  résultat  est  d'au- 
tant plus  frappant  que  dans  23  départements  les  enfants  origi- 
naires du  département  de  la  Seine  représentent  43  p.  100  de  la 
totalité  des  nourrissons  soumis  ù  la  loi  de  la  protection  de 
Tenfancc. 

Les  départements  devraient,  dans  une  très  haute  idée  d'hu- 
manité, s'inspirer  des  mêmes  sentiments  et  ne  pas  compromettre 
de  nombreuses  vies  d'enfants  qui  profiteraient  au  pays  si  des 
ressources  budgétaires  suffisantes  étaient  accordées  au  service 
de  la  protection  de  Tenfance. 

La  mortalité  des  enfants  est  surtout  accusée  au  moment  do 
biur  mise  en  nourrice,  dans  les  mois  les  plus  chauds  de  Tannée 
et  au  moment  du  sevrage.  La  cause  la  plus  souvent  notée  des 
décès  est  la  gastro-entérite;  on  mentionne  quelquefois  que 
plusieurs  des  enfants  demeurant  chez  la  même  nourrice  suc- 
combent on  même  temps  de  gastro-entérite.  Les  premiers  acci- 
dents deviennent  cause  d'infection  pour  les  suivants. 

Il  serait  donc  utile  d'indiquer  que  cette  maladie  est,  dans 
certaines  circonstances,  contagieuse.  Les  nourrices  ne  le  savent 
ordinairement  pas  et  ne  prennent  aucune  précaution  pour  éviter 
la  propagation  de  la  maladie.  Elles  n'isolent  pas  les  enfants 
malades,  elles  ne  désinfectent  pas  les  locaux  après  constatation  de 
la  maladie  ou  après  décès.  La  désinfection  est-elle  même  pos- 
sible dans  ces  milieux  quelciuefois  sordides?  Si  seulement  on 
prenait  les  précautions  les  plus  vulgaires  de  propreté,  ce  serait 
dcjà  beaucoup  obtenir. 

Le  transport  des  nourrissons  est  une  cause  grave  de  morla- 
lilé,  parce  qu'ils  sont  exposés  au  froid,  parce  qu'ils  sont  gorgés 
de  lait  de  mauvaise  qualité  ou  adultéré,  parce  que  souvent  ils 
reçoivent  autre  chose  à  boire  que  du  lait. 

Les  nourrissons,  d'ailleurs^  sont  souvent  incapables  de  sup- 
porter le  voyage  à  cause  de  leur  débilité  congénitale  ou  parce 
qu'ils  sont  déjà  malades.  Trop  souvent  les  nourrices  ou  les 
meneuses  acceptent  n'importe  quel  enfant,  craignant  de  perdre 
une  nourriture  ou  ne  voulant  séjourner  hoi-s  de  chez  elles  que 
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le  moins  de  temps  possible  pour  éviter  des  dépenses.  Mauvais 
calcul  à  coup  sûr  puisque,  faute  de  s'enquérir  de  la  santé  de 
Tenfant  qu'elles  emportent,  elles  risquent  de  le  perdre  en  route. 

Les  premiers  risques  du  transport  étant  surmontés,  les  acci* 
nents  de  gastro-entérite  reconnaissent  ordinairement  pour  cause 
habituelle  la  mauvaise  hygiène  alimentaire. 

Dans  tous  les  départements,  les  médecins  inspecteurs  font  la 
guerre  au  biberon  à  tube,  ce  réceptacle  de  malpropreté  et  de 
microbes,  qu'on  ne  vide  souvent  pas  du  lait  qu'il  contient  et 
qui  s'altère,  qu'on  remplit  à  mesure  de  lait  sans  nettoyage 
préalable,  cet  instrument  muni  quelquefois  d'un  tube  très  long 
qui  l'éloigné  assez  de  Tenfant  pour  qu'il  ne  puisse  pas  le  casser 
dans  ses  mouvements. 

Aussi  les  nourrices  ont-elles  souvent  deux  biberons,  le  bibe- 
ron à  tube  dont  elles  se  servent,  le  biberon  sans  tube  qu'elles 
montrent  au  médecin.  Les  prend-on  à  Timproviste,  que  trop 
souvent  on  les  voit  cacher  le  biberon  à  tube  nMmporte  où, 
sous  le  matelas  ou  sous  la  couverture,  pour  montrer  le  biberon 
sans  tube. 

Le  biberon  revêt  des  formes  nombreuses.  Il  est  souvent  diffi- 
cile et  même  impossible  à  nettoyer.  Il  esl  dépourvu  de  pris<» 
d*air.  Les  nourrices  n'aiment  pas  les  biberons  en  verre  parce 
qu'ils  sont  fragiles  et  parce  que  les  médecins  inspecteurs  voient 
trop  facilement  lorsqu'il  est  malpropre.  Elles  préfèrent  le  biberon 
en  métal. 

Ces  raisons  expliquent  les  difficultés  que  les  médecins 
inspecteurs  rencontrent  à  obtenir  la  disparition  du  biberon  d 
tube.  Quelques-uns  pensent  y  arriver  ;  la  plupart  se  déclarent 
impuissants  à  obtenir  cette  suppression,  au  point  de  sou- 
tenir que  le  seul  moyen  de  le  faire  disparaître  est  d'en  inter- 
dire légalement  la  vente. 

La  question  du  lait  est  bien  plus  importante.  D'où  vieni 
le  lait  employé  par  les  nourrices?  Quelles  manipulations  a-t-il 
subies  avant  de  leur  parvenir  ?  Depuis  combien  de  temps  a-t-il 
été  trait  ?  Dans  quel  arrière-boutique  a-t-il  séjourné,  exposé 
aux  poussières  et  à  toutes  les  autres  causes  de  fermentation? 
Quelles  précautions  les  nourrices  prennent-elles  pour  qu'il 
ne  s'altère  pas?  Scivent-elles  même  s'il  est  ou  non  altéré? 

Ces  réflexions  justifient  l'importance  qu'attachent  les  méde- 
cins inspecteurs  à  la  stérilisation  du  lait. 
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Les  inspecteurs  départementaux  ont  envoyé  au  ministère  de 
rintérieur  les  documents  importants  que  nous  avons  résumés. 
Outre  le  service  de  la  protection  de  l'enfance,  ils  sont  encore 
chargés  du  service  des  enfants  assistés,  des  enfants  moralement 
ai)andonnés,  des  enfants  secourus  temporairement,  des  sourds- 
muets,  des  aveugles,  des  crèches,  des  aliénés,  de  l'assistance 
médicale  gratuite  communale  et  départementale. 

La  diversité  de  ces  occupations  importantes  suppose  une  con- 
naissance parfaite  des  départements  qu'ils  sont  chargés  de  sur- 
veiller. Ils  tiennent  la  place  du  père  au  milieu  d'enfants  livrés 
presque  sans  surveillance,  ils  ne  doivent  pas  négliger  l'éducation 
morale  des  enfants  plus  âgés,  ramener  ceux  qui  peuvent  se 
déranger,  en  faire  d'honnêtes  gens  et  de  bons  citoyens.  Aussi 
est-il  regrettable  de  voir  que  les  inspecteurs  départementaux 
sont  quelquefois  changés  de  résidence.  Le  temps  qu'ils  mettent 
à  connaître  leur  nouveau  service  est  un  temps  perdu.  En  1897,  le 
département  des  Cùtes-du-Nord  n'a  pas  envoyé  sa  situation  à 
cause  de  mutations  dans  le  service.  Peut-être  l'inspection  admi- 
nistrative fait-elle  dans  certains  départements  des  tournées  trop 
peu  nombreuses  et  trop  hâtives. 

Les  comités  départementaux  se  réunissent  régulièrement  au 
moins  une  fois  l'an,  quelquefois  deux  fois,  et  même  plus,  comme, 
par  exemple,  dans  le  département  de  la  Loire,  où  le  Comité  s'est 
réuni  quatre  fois.  On  doit  y  entendre  le  rapport  de  l'inspecteur 
départemental  et  y  discuter  les  différentes  propositions  qui  sont 
faites  soit  pour  récompenser  ou  punir  les  nourrices,  soit  pour 
apporter  les  modifications  tendant  à  l'amélioration  de  la  loi  de 
la  protection  de  l'enfance.  Malheureusement  ces  derniers  vœux  y 
sont  discutés  sans  sanction.  Il  y  aurait  cependant  lieu  de  tenir 
compte  des  idées  qui  y  sont  soutenues. 

Les  commissions  locales  devraient  exister  dans  toutes  les 
communes  ou  au  moins  dans  toutes  les  circonscriptions  médi- 
cales. On  espérait  que  les  maires  pourraient  facilement  insti* 
tuer  cet  organe  si  important  de  la  loi  Roussel,  qu'ils  réuniraient 
quelques  mères  de  famille,  aisées,  animées  de  civisme  suffisant 
et  de  bonne  volonté  pour  inspecter  les  enfants  placés  en  nour- 
rice et  leur  porter  à  l'occasion  aide  et  protection.  Dans  beaucoup 
des  rapports  que  nous  avons  parcourus,  il  n'est  même  pas  fait 
mention  de  commissions  locales.  Il  semble  qu'elles  n'existent 
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pas.  Dans  d'autres  départements,  il  est  nettement  spécifié  que 
les  maires  se  désintéressent  de  cette  institution.  D'ailleurs, 
lorsque  les  commissions  locales  existent,  elles  fonctionnent  sou- 
vent assez  mal.  Les  dames  patronnesses  ne  visitent  pas  les 
enfants;  elles  se  réunissent  rarement  ou  ne  se  réunissent  pas  du 
tout.  Aucun  procès-verbal  n'est  rédigé. 

Dans  de  nombreux  rapports,  on  se  plaint  de  l'indifférence  des 
maires.  Quelques-uns  accomplissent  avec  zèle  la  surveillance 
dont  ils  sont  chargés,  mais  beaucoup  d'entre  eux  se  désintéres- 
sent de  l'exécution  de  la  loi  Roussel.  On  leur  adresse  régulière- 
ment du  département  un  questionnaire  qui  n'est  souvent  pas 
renvoyé  ou  qui  est  renvoyé  avec  la  mention  :  Néant,  ou  avec  des 
réponses  insuffisantes. 

Ces  rapports  ne  peuvent  en  aucune  façon  servir  de  base  à  une 
statistique  sérieuse. 

Beaucoup  de  maires  se  plaignent  d'ailleurs  de  leur  travail 
considérablement  augmenté  par  les  réclamations  des  nourrices 
ou  des  parents,  des  formalités  toujours  de  plus  en  plus  difficiles 
à  exécuter;  ils  demandent  qu'on  simplifie  leurs  écritures.  Aussi 
font-ils  transmettre  souvent  oralement  aux  médecins  des  com- 
munications qui  devraient  être  faites  par  écrit. 

Ils  sont  chargés  de  donner  aux  nourrices  un  certificat  à  l'aide 
duquel  elles  peuvent  aller  prendre  un  nourrisson.  Quelques 
maires  tiennent  à  conserver  cette  attribution,  mais  d'autres 
l'abandonneraient  volontiers.  Les  recensements  trimestriels 
obligent  les  maires  à  faire  au  moins  quatre  fois  par  an  des  tour^ 
nées  de  protection.  Ils  pourraient,  à  cette  occasion,  faire  entrer 
d'une  façon  très  efficace  les  dispositions  de  la  loi  dans  les  cam- 
pagnes. Mais  pour  cela  il  faudrait  quils  démontrassent  à  toutes 
les  personnes  intéressées,  et  en  particulier  aux  parents,  les  avan- 
tages qu'ils  peuvent  tirer  de  l'accomplissement  régulier  des  for- 
malités légales,  qu'ils  luttassent  contre  l'inertie  de  tous  et  qu'ils 
dérférassent  aux  tribunaux  les  délinquants.  Les  maires  sont  loin 
de  comprendre  la  bonne  influence  qu'ils  pourraient  obtenir  de 
leur  action  constante  dans  cette  direction. 

La  question  des  certilicats  est  très  importante. 

Un  certificat  délivré  parle  maire.  Il  devrait  être  pour  les  parents 
une  garantie  du  placement  de  leur  enfant.  Il  leur  assurerait 
que  la  nourrice  jouit  d'une  aisance  relative,  qu'elle  possède 
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au  moins  les  moyens  de  se  procurer  du  lait  lorsque  Tenfant  doit 
être  élevé  au  biberon,  qu'elle  habite  un  logement  salubrc  et 
propre,  enfin  qu'elle  a  une  réputation  bien  établie  d'honnêteté. 
Aussi  est-il  étrange  d'insister  sur  la  négligence  des  parenisau 
sujet  de  ce  certificat.  i\e  les  voit-on  même  pas  prendre  fait  el 
cause  pour  la  nourrice  contre  les  médecins  inspecteurs  et  contre 
la  loi?  Nous  sommes  donc  bien  loin  du  moment  où  les  parents 
comprendront  leur  intérêt  vrai  et  se  chargeront  eux-mêmes 
d'une  surveillance  qu'ils  ne  devraient  jamais  abandonner.  Outre 
les  conditions  prévues  pour  le  certificat,  on  devrait  encore  ne  le 
donner  qu'aux  nourrices  qui  possèdent  un  garde-feu.  On  a,  en 
effet,  souvent  mentionné  des  brôlures  graves  survenues  chez 
des  enfants  s'approchant  d'un  foyer  non  couvert. 

Le  certificat  délivré  par  le  maire  est  gratuit. 

Il  semble  que  pour  des  raisons  politiques  les  maires  donnent 
souvent  ce  certificat  par  complaisance,  sachant  fort  bien  que  les 
conditions  précédentes  sont  très  loin  d'être  remplies. 

Il  y  aurait  lieu  d'ailleurs  que  les  maires  fussent  absolument 
déchargés  d'avoir  à  certifier  les  conditions  hygiéniques  que  doi- 
vent remplir  les  éleveuses  qui  cherchent  un  nourrisson.  Le 
médecin  inspecteur  parait  seul  compétent  à  fournir  ces  rensei- 
gnements. 

Un  autre  certificat  est  délivré  par  le  médecin.  Il  garantit 
les  qualités  de  la  nourrice,  l'absence  de  toute  maladie  conta- 
gieuse. Il  est  généralement  payé  2  francs  au  médecin  qui  le 
délivre. 

Munie  du  certificat  du  maire  de  la  commune  et  du  certificat 
d'un  médecin  souvent  de  son  choix,  la  nourrice  trouve  un  nour- 
risson. Elle  doit  alors  faire  sa  déclaration  à  la  mairie,  où  on  lui 
délivre  un  carnet  dont  nous  retrouverons  la  raison  lorsque  nous 
parlerons  des  médecins  chargés  de  l'inspection  des  enfants  placés 
en  garde  ou  en  nourrice. 

Dans  la  plupart  des  rapports  que  nous  avons  parcourus,  les 
inspecteurs  départementaux  insistent  sur  le  grand  nombre  *de 
nourrices  qui  ne  font  pas  de  déclaration  et  qui  échappent  par 
conséquent  à  la  surveillance  médicale.  Quelques  nourrices  ne 
font  pas  de  déclaration  parce  qu'elles  ne  connaissent  pas  la 
loi.  Plus  nombreuses  sont  celles  qui  savent  fort  bien  qu'elles 
n'obtiendraient  pas  de  certificats  ni  du  maire,  ni  du  médecin. 
Elles  passent  outre  et  prennent  un  nourrisson  sans  avoir  rempli 
les  formalités  précédentes.  Elles  peuvent  le  faire  sans  crainte 
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parce  qu'il  n'existe  aucune  sanction  sérieuse  qui  les  y  oblige. 
Quelques  inspecteurs  départementaux  signalent  cette  inconsé- 
quence; on  n'obtiendra  rien,  ajoutent-ils,  tant  qu'on  ne  se  sera 
pas  décidé  à  déférer  les  délinquantes  au  parquet  et  par  consé- 
quent à  établir  une  pénalité. 

Quelques  condamnations  auraient  le  meilleur  effet.  Mais  les 
maires  qui  connaissent  les  infractions,  qui  sont  désignés  pour  en 
provoquer  la  répression,  répugnent  à  dénoncer  les  délinquantes. 
Le3  maris  des  nourrices  sont  souvent  leurs  parents,  leurs  amis 
et  quelquefois  des  électeurs  influents  qu'ils  craignent  de  mécon- 
tenter. 

Un  maire  delà  Creuse  cherche  à  rejeter  sur  les  parents  l'obli- 
gation de  demander  aux  nourrices  leurs  certificats.  Il  n'y  a 
pas  lieu  de  tenir  compte  d'une  observation  qui  n'aurait  d'autre 
résultat  que  d'éluder  la  loi. 

Souvent  les  éleveuses  trouvent  directement  un  enfant,  elles  ne 
font  leur  déclaration  qu'après  coup  à  la  mairie  et  au  médecin 
inspecteur.  On  se  fait  dans  ce  cas  plus  de  scrupule  de  ne  pas 
régulariser  un  état  de  fait  auquel  on  n'a  pas  contribué  et  dont 
on  n'est  pas  responsable.  Maire  et  médecin  donnent  les  certifi- 
cats avec  antidate. 

Il  est  bien  vrai  que  l'Administration  a  le  droit  d'intervenir  en 
déplaçant  le  nourrisson  sur  le  rapport  du  médecin  inspecteur. 
Cette  mesure  n'est  presque  jamais  demandée  :  elle  mettrait  en 
jeu  des  intérêts  trop  divers  et  trop  divisés.  Il  faut  qu'une  nourrice 
soit  phtisique,  syphilitique,  qu'elle  mène  une  vie  notoirement 
dissolue  pour  qu'on  recoure  décidément  à  une  mesure  autre- 
ment jugée  trop  rigoureuse. 

Il  est  vraiment  pénible  d'avoir  à  signaler  les  inconvénients  les 
plus  extraordinaires  à  la  suite  de  ces  placements  irréguliers. 
Certaines  de  ces  nourrices  mènent  la  vie  la  plus  dévergondée; 
d'autres  habitent  une  chambre  dans  laquelle  s'entassent  péle- 
méle  mari  et  plusieurs  enfants  ;  des  nourrices  chargées  de 
famille  et  privées  de  ressources  prennent  la  charge  d'élever  plu- 
sieurs nourrissons,  autant  qu'elles  en  peuvent  trouver,  etc. 

Comme  exemple,  citons  le  fait  que  signale  M.  le  D''  Denizet.  La 
nourrice  P...,  dans  le  dernier  logement  où  elle  a  demeuré,  a 
perdu  de  diarrhée  cholériforme  les  deux  nourrissons  qu'elle 
avait  en  garde.  Comme  elle  n'avait  pris  aucun  avis  médical 
pour  soigner  ces  enfants  et  qu'on  lui  en  avait  fait  le  re- 
proche, elle  obtient  d'un   médecin  insuffisamment  renseigné 
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sur  son  compte  le  certificat  médical.  Elle  habitait  un  local 
divisé  en  deux  réduits  par  une  mince  cloison  avec  son  mari, 
ouvrier  maçon,  et  cinq  enfants.  Avec  eux  vivent  deux  nour- 
rissons. Elle  se  propose  de  prendre  un  troisième  nourrisson  A 
cette  occasion,  M.  Denizet  envoie  sa  protestation  à  M.  l'inspec- 
teur départemental. 

La  non-gratuité  du  certificat  médical  met  en  échec  les  for- 
malités édictées  par  la  loi  Houssel.  Pour  éviter  touteuiépense,  les 
nourrices  se  passent  de  tous  les  certificats  et  cherchent  à  se 
procurer  un  nourrisson  en  évitant  tout  contrôle  de  la  loi  et 
toute  visite  médicale. 

Aussi  propose-t-on  la  gratuité  de  la  délivrance  du  ctTtifical 
médical.  Cela  pourrait  être  facilement  obtenu  si  l'État,  le  dé- 
partement d'origine  et  le  département  de  placement  voulaient 
en  supporter  la  dépense. 

Le  certificat  médical  devrait  d'ailleurs  être  donné  par  le 
médecin  de  la  circonscription  habitée  par  la  nourrice.  Le  décret 
du  27  février  1877  ne  demande  le  certificat  réglementaire  au 
médecin  inspecteur  que  lorsque  ce  dernier  habite  la  même 
commune  que  la  nourrice.  Autrement  celle-ci  peut  s'adresser 
t\  tout  autre  médecin  habitant  sa  commune  ou  la  commune  où 
elle  va  chercher  le  nourrisson. 

Des  nourrices  logent  en  garni  à  Paris,  où  elles  obtiennent  du 
maire  et  du  médecin  de  Tarrondissement  où  elles  demeurent 
momentanément  les  certificats  nécessaires. 

Les  mauvaises  nourrices  préfèrent,  on  le  conçoit,  s'adresser 
au  médecin  de  l'endroit  habité  par  le  nourrisson.  Elles  obtien- 
nent aisément  des  certificats  de  complaisance  de  médecins  des 
bureaux  de  placement.  Elles  ont  toujours  d'excellentes  raisons 
à  faire  valoir  pour  vaincre  les  objections  qui  sont  faites  par  les 
médecins.  Elles  ne  connaissaient  pas  la  loi,  elles  sont  loin  de 
leur  demeure.  Le  refus  du  certificat  leur  ferait  perdre  rocca- 
sion  de  prendre  de  suite  le  nourrisson  qui  se  présente,  etc.,  etc. 
11  est  vrai  qu'elles  s'exposent  à  leur  rentrée  chez  elles  h  ce  que 
le  médecin  chargé  de  les  inspecter  leur  refuse  le  droit  d'élever 
Fenfant.  Mais  alors,  que  faire  du  nourrisson?  II  faut  prévenir 
les  parents,  etc.,  etc.  Alors  le  médecin  ne  dit  rien,  ni  le  maire  h 
plus  forte  raison. 

On  mentionne  enfin,  dans  un  rapport,  que  des  nourrices  se 
munissent  de  faux  certificats  médicaux. 

L'obligation   imposée  à    la  nourrice  d'obtenir   le  certificat 
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médical  du  médecin  qui  doit  l'inspecter  serait  une  amélioration 
très  importante  de  la  loi.  Jointe  à  la  gratuité  de  ce  certificat,  elle 
constituerait  certes  un  progrès  important. 

La  nourrice,  munie  du  certificat  du  maire  et  du  certificat  du 
médecin  inspecteur  de  sa  circonscription,  se  présente  avec  quel- 
ques garanties  aux  familles  qui  désirent  placer  chez  elle  leur 
enfant.  Mais  quelle  garantie  cet  enfant  apporte-t-il  en  retour 
à  la  nourrice?  L'obligation  ne  devrait-elle  pas  être  bilatérale? 
Et  la  nourrice  ne  pourrait-elle  pas  exiger  qu*on  lui  assure  que 
l'enfant  qu'elle  prend  n'a  ni  syphilis,  ni  maladie  contagieuse, 
que  les  parents  sont  solvables,  qu'elle  peut  être  tranquille 
sur  le  remboursement  des  gages  qu'ils  se  sont  engagés  à  lui 
verser?  La  ville  de  Paris  a  déjà  accepté  le  bien  fondé  de  cette 
objection.  Nous  n'envoyons  des  hôpitaux  que  nous  dirigeons, 
les  enfants  en  nourrice  qu'après  avoir  certifié  qu'ils  sont  trans- 
portables sans  danger  et  non  atteints  de  maladies  conta- 
gieuses. Il  serait  certainement  bon  de  généraliser  ces  mesures. 

On  pourrait,  à  cet  égard,  relater  des  faits  lamentables. 
M.  Sellier  rapporte  l'histoire  d'une  nourrice  qui  s'est  chargée 
d'un  enfani  atteint  d'ophtalmie  purulente.  Elle  fut  contaminée 
ainsi  que  ses  trois  enfants,  elle  perdit  un  œil.  Après  quatre  mois 
d'attente,  elle  rendit  l'enfant  sans  obtenir  le  paiement  de  son 
salaire.  Elle  avait  été  victime  d'une  supercherie.  Au  lieu  de  l'en- 
fant qu'elle  devait  emporter,  la  sage-femme  qui  s'entremit  lui 
montra  un  enfant  en  parfait  état  de  santé  qui  ne  lui  était  pas 
destiné. 

M.  Delobel  rapporte  trois  observations  de  nourrices  alcooli- 
ques. 11  suffit  de  changer  la  nourrice  pour  que,  dans  deux  cas, 
les  convulsions  des  bébés  ne  se  reproduisissent  plus,  pour  que, 
dans  le  troisième  cas,  un  enfani  tombé  de  4.CX)0  grammes  à 
2.8CM)  grammes,  en  état  d'athrepsie  la  plus  avancée,  guérisse. 

L'idée  d'intéresser  les  gardes  champêtres  et  les  facteurs  ru- 
raux, par  une  prime,  à  dénoticer  les  nourrices  qui  n'ont  pas 
rempli  les  conditions  de  la  loi,  semble  faire  quelques  progrès. 
On  se  félicite  dans  quelques  rapports  des  bons  résultats  obtenus 
par  cette  surveillance. 

Les  secrétaires  de  mairie  accomplissent  tantôt  bien,  tantôt 
passablement,  tantôt  mal  leurs  fonctions.  Tel  bon  maire,  tel 
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bon  secrétaire  de  mairie.  Cesi  à  lui  qu'incombent  les  écri- 
tures. C'est  lui  qui  doit  prévenir  le  médecin  inspecteur  du 
placement,  du  retrait  et  du  décès  des  nourrissons.  11  rédige 
les  registres  de  la  Protection.  Dans  certains  rapports  on  loue 
le  secrétaire  de  mairie.  Dans  d'autres,  au  contraire,  on  se  plaint 
avec  assez  de  vivacité  du  retard  apporté  dans  les  avis  de  place- 
ment, de  retrait  ou  de  décès. 

Les  juges  de  paix  sont  chargés  de  vérifier  les  registres.  Mais 
comme  ils  ne  reçoivent  aucune  rémunération  dans  la  plupart 
des  départements  pour  ce  travail,  ils  ne  paraphent  les  registres 
de  la  Protection  de  Tenfance  qu'en  fin  d'année,  en  une  fois. 
Les  secrétaires  de  mairie  leur  portent  leurs  registres  et  les 
mettent  en  ordre  seulement  au  dernier  moment.  Lorsque  les 
juges  de  paix  sont  appelés  fortuitement  dans  une  commune 
pour  l'accomplissement  de  leurs  devoirs  professionnels  ou 
lorsque  les  inspecteurs  départementaux  demandent  à  Timpro- 
visle  qu'on  leur  montre  les  registres,  ils  constatent  trop  souvent 
l'irrégularité  avec  laquelle  ils  sont  tenus. 

MM.  Caillot  et  Gautier  demandent  que,  sans  enlever  aux  juges 
de  paix  la  signature  des  registres  de  la  Protection,  on  investisse 
les  inspecteurs  ou  les  sous-inspecteurs  départementaux  du 
contrôle  de  ces  registres.  Ils  pourraient  le  faire  au  moment 
de  leurs  tournées,  dont  l'époque  n'est  jamais  Hixe.  Cela  se 
pratique  d'ailleurs  avec  succès  dans  plusieurs  déparlements, 
dans  l'Ardèche,  dans  la  Lozère,  dans  le  Vaucluse,  dans  TEure, 
dans  l'Eure-et-Loir,  dans  l'Indre-et-Loire,  dans  la  Gironde,  dans 
la  Mayenne,  dans  la  Nièvre,  dans  la  Sarlhe,  dans  la  Somme, 
dans  les  Basses-Alpes,  etc.,  etc.  Les  fonctionnaires  de  Tinspec- 
tion  paraissent  désignés  pour  faire  cette  vérification.  Ils  sont 
chargés  non  seulement  de  relever  les  irrégularités  dans  la 
rédaction  des  registres,  mais  encore  de  donner  des  instructions 
aux  maires  et  aux  secrétaires  de  mairie,  de  visiter  les  enfants 
et  les  nourrices,  de  signaler  aux  médecins  inspecteurs  les  pla- 
cements douteux,  et  enfin  de  s'assurer  de  quelle  manière  fonc- 
tionne dans  le  département  l'ensemble  de  la  loi  du  23  décembre 
1874. 

Ils  connaissent  donc  bien  mieux  le  service  que  les  juges  de 
paix. 

Le  contrôle  de  l'inspection  médicale  est  un  des  points  les 
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plus  délicats  du  service  de  la  Protection  infantile.  Il  exige  beau- 
coup de  ménagement  et  beaucoup  de  tact.  La  régularité  des 
visites  mensuelles  n'est  pas  toujours  obtenue.  Les  médecins, 
lorsqu'ils  viennent  visiter  la  nourrice,  détachent  du  carnet  dont 
j'ai  parlé  plus  haut,  et  qui  est  délivré  aux  nourrices  après  leur 
déclaration,  un  feuillet  qui  correspond  à  chacune  de  leurs 
visites.  Un  inspecteur  départemental  signale  que  l'enlèvement 
de  ces  feuillets  ne  correspond  pas  toujours  à  des  visites  etl'ec- 
tives  et  que  plusieurs  émargements  ne  sont  pas  faits  le  même 
jour  sur  les  carnets.  Il  est  difficile  de  trouver  un  moyen  de 
contrôle  pour  empêcher  ces  fraudes  sans  se  heurter  h  des  diffi- 
cultés de  toute  nature.  On  cite  dans  un  département  des  méde- 
cins qui  ne  s'acquittent  jamais  de  leur  mission  ou  ne  se 
contentent  de  faire  leur  visite  qu'une  ou  deux  fois  par  an.  Par 
contre,  des  médecins  n'envoient  pas  régulièrement  leurs  bul- 
letins d'émargement  ou  les  envoient  trop  tard. 

Les  circonscriptions  médicales  sont  souvent  mal  délimitées. 
Un  médecin  du  Cher  écrit  :  «  Comment  veut-on  que  je  m'oc- 
cupe des  deux  seuls  enfants  que  comprend  mon  service,  qui 
habitent  tous  deux  à  15  kilomètres  de  ma  demeure!  »  — 
«  Je  ne  puis,  dit  un  autre,  visiter  pour  1  fr.  25  des  en- 
fants distants  de  10,  15  kilomètres  de  ma  demeure.  »  — 
Un  troisième  se  plaint  qu'il  doit  faire  une  visite  en  pays  de 
montagne  à  un  enfant  demeurant  à  20  kilomètres  de  chez  lui. 
«  En  plaine,  cela  va  encore,  ajoute-t-il,  mais,  en  pays  de  mon- 
tagne, on  y  risque  même  son  existence.  »  —  Un  quatrième  dit 
que  l'un  des  enfants  habite  à  25  kilomètres  de  chez  lui,  quil 
est  obligé  de  passer  la  Loire  et  faire  i  kilomètres  à  pied,  faute 
de  route,  etc. 

Certaines  circonscriptions  comprennent  une  à  deux  communes 
et  quelques  rares  enfants  à  visiter,  d'autres  quinze  à  vingt  com- 
munes et  comptent  plus  de  cent  enfants,  de  telle  sorte  que  la 
rémunération  des  médecins  inspecteurs  peut  varier  de  50  à 
2.400  francs  par  an. 

Le  zèle  des  médecins  dotés  des  petites  circonscriptions  se 
ressent  de  ces  différences.  Une  autre  raison  qui  pousse  les 
médecins  inspecteurs  à  se  désintéresser  de  leur  service  est 
rirrégularité  avec  laquelle  on  leur  transmet  la  déclaration  du 
placement  et  du  décès  des  enfants.  Ils  vont  faire  des  visites  et 
ils  apprennent  en  arrivant  que  l'enfant  est  mort.  Leur  visite  est 
donc  'perdue. 
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On  ne   peut   pas   considérer   la   rémunération   de   médecin 
comme  des  honoraires,  c'est  une  indemnité  de  déplacement 
Cela  est  surtout  vrai  dans  le  défaut  d'agglomération  des  en- 
fants surveillés. 

Les  rapports  envoyés  par  les  médecins  inspecteurs  sont  sou- 
vent fort  incomplets;  peu  d'entre  eux  contiennent  les  rensei- 
gnements nécessaires  pour  la  statistique.  Il  est  souvent  maté- 
riellement impossible  de  s'en  servir  pour  établir  des  chiffres 
sérieux;  ils  ne  fournissent  que  des  indications  approximatives. 
En  raison  de  ses  occupations  professionnelles  et  de  son  étal 
d'esprit,  le  médecin  est,  en  général,  rebelle  aux  formalités, 
dont  il  ne  comprend  pas  la  nécessité.  Les  chiffres  lui  sont  odieux 
et  môme  parfois  lorsqu'il  s'agit  de  ses  propres  intérêts.  Cela 
n'empêche  pas  d'ailleurs  qu'il  soit  dévoué  et  qu'il  s'acquitte 
consciencieusement  des  devoirs  qui  lui  sont  imposés,  qu'il  sur- 
veille avec  soin  les  enfants  dont  il  a  la  charge.  Il  s'imagine  qu'il 
fait  son  devoir  tout  entier  quand  il  s'est  acquitté  de  celte  sur- 
veillance, qui  est,  à  ce  qu'il  eslime,  le  seul  but  qu'a  voulu 
atteindre  le  législateur. 

En  effet,  il  ne  faut  pas  demander  aux  médecins  inspecteurs 
des  écritures  ni  des  pièces  de  comptabilité.  Cela  résulte  d'ailleurs 
bien  de  l'esprit  de  la  circulaire  ministérielle  du  8  août  1880  et 
de  celle  du  21  juillet  1882. 

Il  en  est  de  même  pour  les  rapports.  Le  D'  Kuhn  propose  de 
donner  aux  nourrices  un  carnet  à  souche  avec  le  questionnaire 
des  inspecteurs  départementaux.  Au  moment  de  sa  visite  le 
médecin  inspecteur  ferait  ses  observations.  On  pourrait  alors 
facilement  collationner  au  département  les  feuilles  détachées. 
Mais  demander  au  médecin  fatigué  de  toute  une  journée  de 
courses  et  de  travail  de  rédiger  ces  observations,  le  soir,  au 
moment  où  il  rentre  exténué  de  fatigue  chez  lui,  où  il  aspire 
à  un  repos  bien  gagné,  c'est  exiger  trop  de  son  dévouement. 

L'antagonisme  des  intérêts  des  municipalités  et  des  médecins 
nécessite  de  chaque  ciMé  un  effort  de  bonne  volonté  et  un  esprit 
réciproque  de  raisonnables  concessions.  C'est  ainsi  que  dans 
plusieurs  départements  se  sont  apaisés  des  conflits,  qui,  au 
début,  avaient  mis  en  échec  l'application  de  la  loi. 

Les  départements,  dans  leur  droit  de  réglementer  le  service 
de  1  Assistance  médicale  gratuite,  ont  essayé  la  rémunération  du 
service  médical  à  la  visite,  au  forfait,  à  la  division  d'une  somme 
une  (uis  fixée  au  prorata  des  visites.  Cette  diversité,  loin  tl'élre 
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regrellable,  fournit  d'utiles  éléments  d'appréciation  et  de  ren- 
seignements. L'application  d'un  système  unique  pour  toute 
la  France  présenterait  de  nombreux  inconvénients  à  cause  de 
la  différence  qui  existe  entre  les  départements  au  point  de  vue 
du  nombre  des  médecins,  des  usages  locaux,  des  ressources 
financières,  etc.  Un  système  unique  n'est  pas  non  plus  sans 
inconvénient  pour  toutes  les  communes  d'un  même  département. 

La  rémunération  des  médecins  peut  être  ramenée  à  deux 
types  principaux  :  le  payement  à  l'abonnement  et  le  payement 
à  la  visite.  Ce  dernier  est  usité  dans  50  départements  à  peu 
près  et  l'abonnement  dans  28;  enfin,  7  départements  ont  associé 
les  modes  de  rémunération.  Les  sociétés  de  médecine  sont  favo- 
rables au  payement  à  la  visite. 

Le  médecia  inspecteur  doit  faire  sa  première  visite  dans  la 
première  semaine  du  placement.  Au  point  de  vue  de  l'allaite- 
ment au  sein,  la  visite  la  plus  rapide  est  très  importante,  car 
elle  permet  de  dépister  la  syphilis  chez  le  nourrisson  et  déviler 
l'infection  de  la  nourrice. 

La  visite  mensuelle  exigée  par  la  loi,  bi-mensuelle  comme 
elle  est  établie  dans  quelques  déparlements,  est  seulement  pro- 
phylactique. Le  médecin  n*est  pas  tenu  de  répondre  à  l'appel 
d'une  nourrice  qui  s'inquiète  de  la  santé  du  nourrisson  et  le 
demande  en  dehors  des  visites  réglementaires.  C'est  cependant 
dès  qu'un  nourrisson  est  malade  qu'il  y  aurait  intérêt  qu'il  fût 
visité  par  le  médecin.  Les  maladies  de  l'enfant  soignées  dès  le 
début  peuvent  souvent  être  guéries,  alors  qu'elles  sont  au- 
dessus  des  ressources  de  l'art  lorsqu'elles  datent  déjà  de 
plusieurs  jours. 

Aussi  serait-il  nécessaire  de  mettre  les  frais  de  soins  à  donner 
aux  enfants  malades  sur  le  compte  do  l'Assistance  médicale 
gratuite.  Une  grande  difficulté  se  présente  à  la  réalisation  de 
cette  amélioration  si  désirable  du  service.  La  commune,  en  effet, 
le  département  pas  davantage  ne  sont  disposés  à  mettre  les 
frais  de  maladie  à  la  charge  de  l'Assistance  médicale  gratuite 
pour  des  enfants  qui  n'appartiennent  pas  au  département.  Ce 
sont  pour  eux  des  étrangers.  On  ne  leur  doit  rien.  S'ils  meurent, 
on  n'a  que  des  regrets  à  adresser,  mais  pas  de  secours. 

Si  l'Assistance  médicale  gratuite  pouvait  être  établie,  cela  ne 
serait  qu'à  la  condition  que  le  département  de  placement  puisse 
exercer  un  recours  en  payement  sur  le  département  d'origine 
qui,  lui-même,  rendrait  responsables  les  parents.  La  recherche 
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du  domicile  de  secours  entraînerait,  semble-t-il,  de  nombreux 
conflits  entre  les  communes,  et  le  recours  que  le  département 
aurait,  le  cas  écliéant,  à  exercer  contre  les  parents,  n'irait  pas 
sans  rencontrer  de  graves  difficultés. 

M.  Girat  propose  la  création  d'une  caisse  de  secours  mutuels 
entre  nourrissons. 

Voici  les  grandes  lignes  du  projet  :  Au  moment  où  un  enfant 
serait  placé  en  sevrage  ou  en  garde,  la  nourrice  recevrait  un  bul- 
letin qu'elle  transmettrait  aux  parents.  Ce  bulletin  indiquerait  la 
somme  à  verser  par  ceux-ci,  s'ils  veulent  assurer  les  soins  médi- 
caux et  pharmaceutiques  à  leur  enfant  pendant  tout  le  temps 
qu'il  restera  soumis  à  la  loi  de  protection  du  premier  âge. 

Les  sommes  ainsi  réunies  seraient  déposées  entre  les  mains 
d'un  trésorier  qui  acquitterait  à  la  fin  de  l'année,  aur  production 
de  mémoires,  les  frais  médicaux  et  pharmaceutiques  auxquels 
les  nourrissons  abonnés  auraient  donné  lieu.  Un  tarif  de  visites 
et  de  médicaments  pourrait  être  institué  après  avis  préalable 
des  médecins  et  des  pharmaciens.  La  mise  en  œuvre  de  celte 
mutualité  dépend  de  Tinitiative  privée.  Le  service  départemental 
de  la  Protection  des  enfants  pourrait  intervenir  auprès  des 
parents  et  auprès  des  nourrices  pour  leur  faire  connaître  les 
conditions  dans  lesquelles  les  nourrissons  recevraient  les  soins 
médicaux  et  pharmaceutiques.  Le  département  pourrait  même 
faciliter  la  bonne  marche  de  cette  œuvre  par  quelques  sub- 
ventions. 

M.  le  D'  Chabenat,  M.  le  D'  TrufFel,  médecins  inspecteurs, 
M.  l'inspecteur  départemental  Marty  insistent  pour  qu'on  donne 
suite  à  l'idée  de  M.  le  D"^  Girat. 

Le  rôle  de  médecin  inspecteur  constitue  donc  la  base  du  ser- 
vice de  la  Protection.  Les  rouages  administratifs  doivent 
tendre  à  développer  Faction  de  l'inspection  médicale  qui  cons- 
titue son  acte  essentiel.  Aussi,  au  lieu  d'accepter  avec  empresse- 
ment toute  suspicion  du  médecin  inspecteur,  devrait-on  cher- 
cher t\  étendre  son  autorité  et  à  ne  pas  la  borner  seulement  à 
des  moyens  moraux.  La  plupart  d'entre  eux  font  leur  devoir 
snns  arriére-pensée  d'intérêt  personnel,  en  vrais  philanthropes. 

Pour  apprécier  le  rôle  du  médecin  inspecteur,  il  faut  comparer 
la  nourrice  d'autrefois  à  la  nourrice  surveillée;  il  faut  seulement 
comparer  la  nourrice  soumise  ù  l'inspecteur  de  la  Protection  de 
l'enfance  aux  bourgeoises  élevant  leur  enfant  suivant  leur  guise 
et  leurs  préjugés.  La  comparaison  est  si  défavorable  aux  nour- 
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rices  indépendantes  que,  dans  quelques  rapports,  on  n'hésite 
pas  ù  demander  que  l'Inspection  médicale  soit  étendue  à  toutes 
les  mères,  même  à  celles  qui  nourrissent  librement  leur  propre 
enfant,  (^irave  question  qui  attenterait  à  la  liberté  de  chacun  et  à 
l'inviolabilité  du  domicile  privé  î 

Les  idées  les  plus  extravagantes  régnaient  et  régnent  encore 
sur  l'allaitement  des  enfants,  sur  la  valeur  du  lait  employé,  sur 
Thygiène  générale,  sur  Temmaillottement  des  enfants,  sur  leur 
toilette,  sur  la  literie,  sur  les  croûtes  de  la  tête.  Les  préjugés  les 
plus  bizarres  présidaient  et  président  encore  à  Tappréciation 
des  malaises  des  pauvres  petits  et  des  médicaments  qu'on  leur 
donne.  Il  est  effroyable,  dit  M.  Tourneur,  d'énumérer  la  quan- 
tité des  préparations  que  les  malheureux  enfants  absorbent 
contre  les  vers  qu'ils  ont  ou  qu'ils  n'ont  même  pas. 

Les  médecins  inspecteurs  inspirent  aux  nourrices  surveillées 
du  respect.  Ils  sont  tout  naturellement  de  véritables  éducateurs. 
Ils  enseignent  que  les  pièces  de  vêtement  et  de  la  literie  doivent 
être  changées  et  propres.  Autrefois,  on  ligotait  les  enfants  dans  des 
langes  serrés  qu'on  changeait  rarement,  on  les  laissait  croupir 
pendant  de  longues  heures  dans  leurs  déjections.  On  ne  baigne 
souvent  pas  les  enfants.  En  maints  endroits,  les  bains  sont 
inconnus.  Les  matelas,  jamais  aérés,  devenaient  fétides.  Jamais 
on  ne  nettoyait  les  enfants  et  on  respectait  les  croûtes  du  cuir 
chevelu,  la  ras([uetle,  (jui  porte  bonheur,  comme  on  la  nomme 
dans  certaines  régions.  Tous  les  soins  de  propreté  de  la  demeure 
et  de  l'individu  sont  imposés  par  les  médecins  inspecteurs.  Ils 
combattent  les  préjugés  et  petit  à  petit  ils  font  admettre  les 
bons  préceptes  de  l'hygiène. 

Les  médecms  inspecteurs  font  enfin  une  guerre  acharnée  au 
biberon  à  tube.  Certains  d'entre  eux  réussissent  dans  leur  cam- 
pagne, mais  ce  n'est  pas  sans  peine. 

Quant  à  parler  de  la  régularisation  des  tétées,  c'est  inutile. 

L'action  incessante,  l'enseignement  de  tous  les  jours  du 
médecin  inspecteur  finit  par  avoir  raison  de  tous  ces  préjugés 
et  de  toutes  ces  résistances.  L'obéissance  aux  prescriptions  hy- 
giéniques ne  trouve  pas  seulement  sa  consécration  dans  la 
diminution  des  accidents  .de  gastro-entérite  relevés  chez  les 
surveillées,  comparativement  à  ceux  qui  surviennent  chez  les 
mères  indépendantes,  il  se  manifeste  encore  dans  la  diminu- 
tion de  la  léthalité  lorsqu'une  affection  contagieuse  se  déclare 
dans  une  commune.  Les  enfants  des  mères  indépendantes  four- 
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Dissent  un  nombre  de  décès  beaucoup  plus  considérable  que 
ceux  des  nourrices  surveillées. 

A  propos  des  certificats,  nous  avons,  dit  beaucoup  de  mal 
des  nourrices.  Mais  il  faut  cependant  considérer  les  mauvaises 
nourrices  de  la  Protection  de  Tenfance  comme  des  exeptions, 
exceptions  de  plus  en  plusrares.  Il  semble  que  le  progrès  soit 
tous  les  jours  de  plus  en  plus  sensible.  La  situation  de  la  nour- 
rice mercenaire  est  grave  au  point  de  vue  social.  La  société 
en  fait  une  mauvaise  mère  ou  une  employée  infidèle.  Il  faut 
qu'elle  manque  à  son  devoir  maternel  ou  qu'elle  manque  à  son 
devoir  commercial.  La  nourrice  remplit  un  peu  de  ces  deux 
devoirs  opposés,  c'est-à-dire  qu'elle  manque  à  la  fois  à  tous  les 
deux. 

Les  nourrices  de  la  Protection  sont  ordinairement  soigneuses, 
suffisamment  propres  et  consciencieuses.  Elles  entourent  quel- 
quefois leurs  nourrissons  d'autant  et  même  de  plus  d'attention 
qu'elles  ne  le  feraient  pour  leurs  propres  enfants.  Elles  veulent 
satisfaire  le  médecin  inspecteur  et  les  parents  de  l'enfant.  Elles 
mettent  tout  leur  amour-propre  à  avoir  un  beau  nourrisson  et  à 
mériter  la  qualification  de  bonne  nourrice.  On  signale  même  chez 
quelques-unes  d'entre  elles  des  délicatesses  rares,  des  désin- 
téressements et  des  dévouements  dignes  d'être  mentionnés 
C'est  une  nourrice  qui,  malgré  l'insistance  des  parents,  refuse 
de  garder  un  nourrison  parce  qu'elle  craint  de  ne  pas  fournir  de 
bon  lait.  Une  autre  garde  l'enfant  de  la  femme  étrangère,  sachant 
cependant  très  bien  qu'elle  n'en  recevra  aucun  loyer,  et  le  garde 
au  delà  du  sevrage  par  un  sentiment  de  pitié.  Cette  autre  s'attache 
à  un  nourrisson  malade  et  le  soigne  sans  autre  profit  que  de  se 
dévouer,  quelque  répugnante  que  soit  la  maladie  de  l'enfant.  Ces 
faits  abondent. 

L'action  des  Comités  départementaux  qui  réprimandent  les 
nourrices  coupables  de  contravention,  qui  instituent  des  récom- 
penses de  nature  diverse,  récompenses  pécuniaires,  diplômes 
d'honneur  en  faveur  des  nourrices  les  plus  méritantes,  éveillent 
entre  les  nourrices  une  émulation  pour  le  bien,  suscitent  chez 
elles  une  réprobation  pour  le  mal.  Ces  moyens  moraux  sont  très 
efficaces. 

La  question    du  lait  doit  tout  particulièrement  attirer  notre 
attention. 
L'allaitement  au  sein  diminue  de  plus  en  plus  chez  les  nour- 
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rices.  Celles  qui  s'engagent  pour  allaiter  pratiquent  trop  rapide- 
ment Tallailement  au  biberon,  et  celles  qui  s'engagent  à  faire 
rallaitemenl  artificiel  passent  trop  vite  à  Talimenlation  mixte  et 
à  Talimentation  donnée  sans  réflexion,  au  hasard  des  repas  des 
grandes  personnes.  Les  pauvres  nourrissons  courent  les  plus 
grands  risques  dans  Tallaitement  îiriiliciel  au  moment  de  leur 
placement  et  plus  tard  dans  le  sevrage  brusque,  prématuré, 
inintelligent.  Ce  sont  les  deux  causes  les  plus  fréquentes  de 
la  mortalité  des  nourrissons. 

La  diminution  de  l'allaitement  au  sein  résulte  de  l'augmen- 
talion  des  salaires  réclamés  par  les  nourrices. 

Il  est  remarquable  d'établir  un  certain  parallélisme  entre 
laugmentation  des  salaires  réclamés  par  les  nourrices  dans 
certains  départements  et  en  même  temps  la  diminution  de 
Tallaitement  au  sein  correspondant  à  l'augmentation  de  l'allaite- 
ment au  biberon. 

Les  nourrices  ne  prennent  souvent  un  nourrisson  que  lorsque 
leur  propre  enfant  est  déjà  élevé. 

M.  Sarraz-Bournet,  inspecteur  départemental  des  Basses- 
Alpes,  nous  affirme  que  souvent  les  nourrices  ne  prennent  un 
nourrisson  au  sein  que  12  ou  15  mois  après  leur  accouche- 
ment. Dans  ces  conditions  elles  ne  peuvent  être  que  détestables. 
D'ailleurs  le  mode  d'alimentation  varie  avec  les  départements. 
Tandis  que  rarement  dans  quelques-uns  on  pratique  l'allaite- 
ment au  sein,  dans  la  plupart  c'est  le  biberon  qui  est  le  plus 
souvent  employé. 

La  question  du  lait  est  très  compliquée  et  ce  n'est  pas  ici  le 
lieu  de  l'envisager  sous  ses  faces  si  multiples. 

Pour  le  biberon,  la  qualité  du  lait  doit  être  excellente.  On  com- 
prend la  contiance  qu'inspirera  une  nourrice  qui  possède  une 
vache,  qui  demeure  au  moins  auprès  d'une  vacherie,  qui  est 
certaine  du  lait  qu'elle  reçoit,  qui  ne  le  coupe  pas  ou  ne  le  coupe 
que  par  ordonnance  du  médecin,-  qui  le  fait  stériliser,  qui  sait  le 
garder  à  l'abri  de  toutes  causes  de  fermentation. 

La  tuberculose  est  rare  chez  les  vaches  laitières  parce  que 
les  nourrisseurs  n'ont  pas  intérêt  à  garder  une  vache  tubercu- 
leuse. Nonobstant,  n'y  aurait-il  pas  intérêt  de  faire  l'inocu- 
lation de  la  tuberculine  pour  s'assurer  de  la  santé  des  vaches 
laitières. 

Nous  trouvons  indiqué  dans  plusieurs  rapports  que  l'usage 
du  lait  stérilisé  se  généralise,  mais  lentement.  Beaucoup  de 
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nourrices  sont  encore  très  réfractaires  à  son  emploi  parce  que 
c'est  un  surcroît  de  travail,  parce  qu'il  faut  savoir  faire  la  stéri- 
lisation, parce  que  la  stérilisation  du  lait  exige  un  outillage  qui 
les  étonne,  qui  est  fragile  et  enconnbrant. 

On  devrait  étudier,  dans  les  communes  où  il  y  a  beaucoup  de 
nourrices,  si  on  ne  pourrait  instituer  un  laboratoire  central 
pour  stériliser  le  lait.  Au  besoin,  le  pharmacien  de  la  localité 
pourrait  bien  surveiller  ce  service.  Une  seule  personne  chargée 
de  stériliser  le  lait  assurerait  certainement  la  bonne  exécution 
de  cette  opération,  qui,  quelque  simple  qu'elle  soit,  demande 
cependant  une  manipulation  et  une  habitude  spéciales. 

Un  des  moyens  d'avoir  de  bonnes  nourrices  et  d'exiger  beau^ 
coup  d'elles,  c'est  d'assurer  leurs  salaires.  Cette  question  ne 
cesse  d'attirer  l'attention  des  inspecteurs  départementaux.  On 
propose  toujours  diverses  solutions,  mais  on  n'arrive  tout  de 
même  à  aucune  conclusion.  Une  certaine  responsabilité  ne 
devrait-elle  pas  incomber  aux  bureaux  de  placement?  Ne 
devrait-on  pas  accorder  aux  nourrices  l'assistance  judiciaire? 
Les  nourrices  sont  trop  pauvres  pour  poursuivre  les  parents  de 
leurs  nourrissons,  et  d'ailleurs  ceux-ci  sont  souvent  insolvables. 
Bien  plus,  les  parents  qui  n'ont  pas  acquitté  leurs  engagements 
peuvent  retirer  leur  enfant  de  chez  les  nourrices  saus  les  payer. 

La  santé  des  enfants  des  nourrices  qui  se  placent  sur  lieu  est 
aussi  une  question  des  plus  graves  et  des  plus  intéressantes. 
La  loi  Roussel  interdit  à  une  nourrice  de  se  louer  avant  le 
T  mois  après  son  accouchement.  Elle  doit  d'abord  son  lait  à 
son  propre  enfant  avant  d'en  donner  à  un  autre.  La  loi  n  est 
pas  exécutée.  Nous  conspirons  tous  contre  son  exécution. 

Qui  de  nous  choisira  un  lait  de  7  mois  pour  un  nouveau-né, 
s'il  en  trouve  un  plus  jeune?  D'ailleurs,  le  recrutement  des  nour- 
rices, si  elles  ne  se  plaçaient  seulement  qu'après  le  7*  mois,  serait 
très  insuffisant;  il  réduirait  dans  une  proportion  considérable 
le  nombre  des  nourrices  qui  viei»nent  se  louer  dans  les  grandes 
villes,  à  Paris  en  particulier.  Dans  les  départements  qui  envoient 
des  nourrices,  cela  jetterait  une  perturbation  profonde  dans  les 
habitudes  de  la  population.  Les  maires  s'opposent  donc  à  celte 
exigence  et  à  l'exécution  de  la  loi  Roussel  sur  ce  point.  De  fait, 
cette  clause  de  la  loi  est  tombée  en  désuétude,  d'autant  qu'il 
n'existe  aucune  sanction  sérieuse  pour  en  assurer  le  fonction- 
nement. 
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Les  filles-mères  obéissent  encore  moins  à  la  loi  que  les  mères 
mariées. 

Ne  vaudrait-il  pas  mieux  abaisser  de  7  mois  à  5  mois  le 
délai  fixé  par  la  loi  au  placement  des  nourrices  et  en  assurer 
alors  Texécution? 

Les  quelques  considérations  que  j'ai  développées  à  propos 
du  fonclionnement.de  la  loi  Roussel  montrent  tout  le  bien 
qu'elle  fait  et  tout  le  bien  qu'elle  peut  faire,  mais  elles  nous 
montrent  aussi  que  son  organisme  peut  être  utilement  modifié. 
Parmi  les  nombreux  Congrès  dont  notre  grande  Exposition  a 
provoqué  la  réunion,  le  Congrès  d*Assislance  publique  et  de 
Bienfaisance  privée  nous  intéresse  particulièrement.  On  y  a  fait 
différentes  propositions  qu'il  y  aurait  intérêt  de  rapprocher  des 
idées  analogues  soutenues  dans  les  rapports  que  nous  avons 
parcourus.  Je  me  vois  forcé  de  rejeter  celte  élude  à  l'année 
prochaine. 

Quelques  modifications  à  la  loi  Roussel  seraient  d'une  exé- 
cution très  facile  et  apporteraient  à  son  fonctionnement  une 
amélioration  très  notable. 

Je  ne  veux  pas  aujourd'hui  vous  soumettre  des  conclusions 
fermes  et  définitives,  j'appelle  vos  réflexions  et  votre  critique 
sur  les  deux  projets  suivants  : 

!•  Le  ceriifical  médical  donné  aux  nourrices  ne  pourra  leur  être 
fourni  que  par  le  médecin  inspecteur  de  leur  circonscription;  il 
répondra  des  bonnes  qualités  de  la  nourrice  et  des  conditions 
hygiéniques  satisfaisantes  de  sa  demeure. 

2**  Les  registres  rédigés  aux  mairies  et  se  rapportant  à  la  loi  du 
23  décembre  1 874  seront  contrôlés  par  les  inspecteurs  départe^ 
mentaux  à  chacune  de  leurs  tournées, 

L*Académie  a  reçu  différentes  communications,  que  je  dois 
vous  analyser  rapidement. 

L'Œuvre  de  Tallaitement  maternel  a  été  fondée  en  1870  par 
M"*  Béquet  (de  Vienne)  et  reconnue  d'utilité  publique  en  1880. 

Le  programme  de  la  Société  consiste  à  secourir  les  mères 
nécessiteuses,  à  leur  faciliter  la  garde  et  l'allaitement  de  leur 
enfant,  à  les  assister  pécuniairement  et  moralement. 

La  mère  de  famille  peut,  de  cette  façon,  rester  au  foyer,  sans 
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conûer  son  enfant  à  des  mains  étrangères.  Créer  un  foyer,  et 
ainsi  sauver  la  mère  et  Tenfant,  tel  est  le  bul  que  TGEavre 
poursuit. 

La  lille-mère  peut  de  même  avoir  son  foyer  :  1:^.000  francs  de 
loyer  ont  été  payés  Thiver  dernier  à  des  malheureuses  dénuées 
de  secours. 

50.000  francs  sont  donnés  par  an,  en  moyenne,  comme  secours 
directs  aux  mères.  En  plus,  40.000  objets  comprenant  :  grand 
lit,  matelas,  draps,  couvertures,  petits  objets  ont  été  distri- 
bués. 

A  chaque  femme  admise,  on  accorde  par  mois  :  3i>  livres  de 
pain,  des  denrées  alimentaires,  des  layettes,  trousseaux,  lits, 
vêtements,  en  plus,  du  lait,  lorsque  le  lait  maternel  est  insuffi- 
sant. 

La  mortalité  des  enfants  assistés  est  descendue  jusqu'à 
4,3  p.  100,  ne  dépassant  jamais  6,i  p.  100. 

Depuis  sa  création,  l'Œuvre  a  assisté  36.500  enfants,  dont  plus 
de  12.000  d'une  façon  continue.  Elle  a  dépensé  environ  un  mil- 
lion et  demi  de  francs. 

Le  Rj^fuge-ouvroir,  203,  avenue  du  Maine,  a  été  fondé  le 
6  mars  180-2. 

Il  reçoit  les  femmes  mariées  à  qui  un  repos  est  nécessaire 
pendant  les  derniers  mois  de  la  grossesse,  repos  qu'elles  ne 
peuvent  trouver  chez  elles,  les  femmes  dont  le  mari  est  malade, 
les  femmes  devenues  veuves  pendant  la  grossesse,  les  femmes 
abandonnées  et  les  célibataires. 

Dans  la  première  année,  302  femmes  avaient  été  hospitalisées, 
fournissant  ensemble  9.511  jours  de  présence.  Aucune  n'est 
morte  en  couches. 

En  ce  qui  concerne  le  poids  des  enfants,  M.  le  professeur  Pinard 
a  comparé  500  femmes  soignées  et  reposées  au  Refuge,  et 
500  femmes  de  la  môme  classe  ayant  travaillé  jusqu'au  moment 
de  TaccouchemenL  II  a  noté  une  différence  qui  se  chiffrait,  à 
l'avantage  des  enfants  nés  des  femmes  du  Refuge,  par  440.000 
livres. 

Les  enfants  dépassent  le  poids  moyen. 

Jusqu'en  1899,  plus  de  5.000  femmes  ont  été  hospitalisées. 

Le  Refuge-ouvroir,  premier  refuge  de  France,  a  servi  de  mo- 
dèle à  l'Assistance  publique  et  à  diverses  sociétés  privées,  pour 
fonder  des  établissements  similaires. 
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ANNÉES 

NOMBRE   d'enfants 
secourus 
par  rallaileincnl 
maternel. 

NOMBRE    DE    FEUMES 
hospiUliaécs 
au  refuge. 

De  1870  à  1880. 

Moy. 

annuelle  de  :     l.OoO 

>t 

1889  . 

,    .   .   .                 1.308 

» 

1890  . 

.    .    .                 1.39t 

)) 

1891    . 

.    .    .    .                 1.35G 

» 

1892   . 

.    •                  1.220 

302 

1893   . 

.    .    .    .                  1.280 

495 

1894  . 

,    .    .    .                  1.225 

705 

1895   . 

.    .    .                  1.411 

698 

1896  . 

.    .    .                  1.415 

703 

1897   . 

.    .    .                  1.736 

702 

1898   . 

.    .    .                  1.820 

710 

1899   . 

.    .    .                  1.962 

705 

Au  total,  plus  de  30.000  enfauts  et  plus  de  5.000  femmes 
hospitalisées  ont  été  secourues  par  les  fondations  créées  par 
M»'  Béquet  (de  Vienne). 

Je  ne  saurais  trop  recommander  à  votre  bienveillante  attention 
rCKuvre  de  Tallaitement  maternel,  et  le  Refuge-ouvroir  fondés 
par  M"*^  Béquet  (de  Vienne).  Les  statistiques  précédentes  n'ont 
d'ailleurs  besoin  d'aucun  commentaire. 


Les  travaux  envoyés  par  Sutils  sont  considérables.  Brève  la 
vie,  acharné  le  labeur.  Depuis  dix  ans  seulement  Sutils  s'est  ins- 
tallé à  La  Chapelle-la- Reine,  et  il  vient  de  disparaître  en  y  laissant 
la  mémoire  d'un  médecin  actif  et  dévoué.  Dès  la  soutenance  de 
sa  thèse  inaugurale,  il  s'est  attaché  à  apprécier  la  croissance 
de  l'enfant  par  la  méthode  des  pesées  régulièrement  répétées. 
La  méthode  n'est  certes  pas  nouvelle,  mais  on  peut  bien  dire 
que  Sutils,  en  conseillant  de  se  servir  d*un  pèse-bébé  léger  et 
facile  à  porter  avec  soi,  en  construisant  une  courbe  moyenne 
des  accroissements  du  poids  de  l'enfant  bien  portant,  en  pré- 
chant d'exemple,  a  engagé  les  médecins  de  campagne  et  en 
particulier  les  médecins  inspecteurs  de  la  Protection  de  l'en- 
fance, à  recourir  à  la  méthode  des  pesées  du  nouveau-né.  Le 
tracé  de  l'accroissement  normal  des  enfants  dans  le  cours 
de  leurs  deux  premières  années,  a  montré  tout  le  parti  qu'on 
pouvait  en  tirer  pour   apprécier  avec    une   exactitude  quasi- 
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mathématique   l'état  de  santé  des  enfants,  pour  estimer  par 
conséquent  la  valeur  des  nourrices. 

Le  service  que  Sutils  a  rendu  est  donc  inestimable,  et  je  ne 
puis  songer  à  la  propagande  convaincue  qu'il  a  poursuivie  sans 
lui  consacrer  l'expression  de  mon  souvenir  ému. 

Dans  les  recherches  nombreuses,  soignées,  minutieuses  qu'il 
a  soumises  cette  année  à  notre  examen,  il  a  étendu  l'objet  de 
ses  investigations  à  la  mensuration  des  différentes  parties  du 
corps;  il  y  a  trouvé  une  conûrmation  des  notions  fournies  par 
les  pesées.  11  a  décrit  pour  ces  différentes  mensurations  des 
courbes  d'accroissement  de  la  circonférence  occipito-frontale,  de 
la  circonférence  de  la  poitrine,  de  la  circonférence  de  Tabdomen 
et  enfin  la  courbe  de  l'accroissement  de  la  taille.  Il  a  établi  pour 
chacune  de  ces  courbes  une  courbe  moyenne  comparable  à  la 
courbe  moyenne  de  l'accroissement  du  poids  de  Tenfant  bien 
portant  dans  le  cours  de  ses  deux  premières  années. 

Il  a  mesuré  la  tête  des  enfants  pendant  les  deux  premières 
années  en  prenant  la  circonférence  occipito-frontale.  Voici  les 
résultats  qu'il  a  obtenus  : 

l""  La  hauteur  de  la  courbe  de  l'accroissement  de  la  circonfé- 
rence occipito-frontale  n'est  pas  un  indice  de  vigueur  de  Tenfant, 
mais  en  général  elle  est  proportionnelle  à  la  marche  des 
autres  courbes  et  en  particulier  de  la  courbe  du  poids. 

2^  Son  chiffre  initial  de  35  centimètres  étant  le  plus  élevé 
parmi  les  autres  circonférences  du  crâne,  c'est  cependant  elle 
qui  arrive  à  deux  ans  avec  le  chiffre  le  plus  faible,  et,  par  consé- 
quent, sa  progression  est  beaucoup  moins  rapide  que  les  autres 
circonférences  céphaliques; 

'S"*  La  courbe  de  l'accroissement  occipito-frontal  est  normale- 
ment dépassée  à  la  fin  du  3''  mois  par  la  courbe  de  la  poi- 
trine ; 

4''  Elle  ne  subit  pas  d'une  façon  sensible  ni  régulière  les 
diverses  influences  maladives,  mais  on  peut  cependant  constater 
de  temps  en  temps,  un  arrêt  léger  plus  ou  moins  prolongé,  lié 
soit  à  l'évolution  dentaire,  soit  à  un  état  pathologique  grave; 

5""  En  principe,  toute  courbe  de  la  tète  restant  constamment 
ou  pendant  longtemps  supérieure  à  la  courbe  de  la  poitrine 
indique  un  état  de  débilité  plus  ou  moins  marqué  ; 

6^  Cet  écart  s'accentue  surtout  dans  le  cas  de  rachitisme; 

7°  Cette  courbe,  peu  intéressante  par  elle-même,  est  cepen* 
dant  précieuse  par  sa  comparaison  avec  la  marche  de  la  courbe 
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de  la  poitrine  et  il  y  a  lieu,  par  conséquent,  de  ne  pas  la  laisser 
de  côté. 

La  circonférence  de  la  poitrine  était  mesurée  toujours  pendant 
une  inspiration  au  niveau  des  mamelons.  Voici  les  résultats  : 

1*>  11  existe  une  moyenne  d'augmentation  régulière,  mensuelle, 
de  la  poitrine  des  enfants  en  général  et  une  moyenne  spéciale  à 
chaque  sexe  ; 

2*"  Les  accidents  graves  sont  marqués  d'une  façon  appréciable 
par  un  arrêt  de  la  courbe.  Cet  arrêt  se  manifeste  d'ailleurs  après 
avoir  été  précédé  par  Tarrèt  de  la  courbe  du  poids  ; 

3**  Une  augmentation  anormale  de  la  courbe  de  la  circonfé- 
rence de  la  poitrine  non  liée  à  un  état  maladif  antérieur  appar- 
tient, pendant  les  premiers  mois  de  Texistence,  aux  enfants 
dont  la  poitrine  était  trop  faible  et  non  en  rapport  avec  leur 
vigueur  réelle  ; 

4^  Une  augmentation  anormale  de  la  courbe  liée  à  un  état 
maladif  antérieur  indique  la  reprise  de  Tétat  de  santé  et  se  con- 
tinue généralement  jusqu'au  retour  du  tracé  à  son  niveau  nor- 
mal et  quelquefois  même  le  dépasse  ; 

D^*  Un  arrêt  prolongé  de  la  courbe  sans  état  maladif  appré- 
ciable est  occasionné  par  révolution  dentaire; 

G''  Une  diminution  de  la  courbe  liée  à  un  état  maladif  indique 
le  degré  de  perturbation  auquel  l'enfant  a  été  soumis  et  sera 
suivie,  si  la  guérison  s'effectue,  d'une  reprise  d'autant  plus  vio- 
lente que  la  diminution  aura  été  plus  sensible  : 

7°  Malgré  Ja  guérison,  il  peut  se  iaire  que  la  courbo  ait  été 
déplacée  au-dessous  de  la  courbe  moyenne  et,  dans  ce  cas,  le 
tracé  se  continue  régulièrement,  mais  à  im  niveau  inférieur  à 
celui  de  la  courbe  movenne  ; 

8**  Les  tracés  hauts  ont  une  tendance  marquée  à  s'éloigner  de 
plus  en  plus  de  la  moyenne,  de  faron  à  arriver  à  des  chiffres  de 
plus  en  plus  élevés  ; 

9"*  Les  tracés  bas,  dans  leur  continuité  régulière,  ont,  au 
contraire,  une  tendance  à  s'éloigner  de  la  moyenne  en  sens 
inverse,  c'est-à-dire  à  se  trouver  de  plus  en  plus  au-dessous  de 
la  moyenne  ; 

10°  La  circonférence  de  la  poitrine  dépasse  normalement  celle 
de  la  tête  avant  la  fîn  du  l\*  mois  ; 

il**  Toute  courbe  de  la  poitrine  ayant  un  niveau  nettement 
supérieur  à  celle  de  la  tète  appartient  à  un  enfant  vigoureux  ; 

12*  Toute  courbe  ayant  un  niveau  continu  inférieur  à  celui 
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de  la  tête  appartient  à  un  enfant  d'autant  plus  débile  que  cet 
écart  est  plus  sensible. 

Les  conclusions  précédentes,  sauf  quelques  particularités, 
offrent  la  plus  grande  analogie  avec  celles  qui  résultent  de 
Tétude  du  poids.  Cette  analogie  n'existe  sérieusement  pour 
aucune  des  autres  mensurations,  sauf  quelquefois  pour  la 
courbe  d'accroissement  de  Tabdomen. 

La  circonférence  de  Tabdomen  était  mesurée  toujours  pendant 
une  inspiration,  au  niveau  de  Tombilic.  Sutils  a  conclu  de  ces 
recherches  les  résultats  suivants  : 

1^  L'augmentation  de  l'abdomen  pendant  les  premiers  mois 
est  d'une  grande  rapidité,  surtout  chez  les  enfants  nourris  au 
biberon  ; 

2<>  Cette  marche  de  la  courbe  de  l'accroissement  de  l'abdomen 
s'arrête  brusquement  au  début  de  la  dentition  et  est  toujours 
troublée  à  cette  époque  ; 

3°  La  2*  année  est  souvent  sans  progrès  sensible,  même  chez 
les  enfants  bien  portants,  surtout  si  leur  ventre  est  déjà  arrivé  à 
un  grand  développement; 

4"*  La  circonférence  du  ventre  dépasse  normalement  toutes 
les  mensurations  des  autres  parties  du  corps  avant  la  fin  du 
2*  mois  ; 

5^  Chez  les  enfants  malades,  la  marche  de  la  courbe  accom- 
pagnera leurs  états  maladifs  d'une  baisse  plus  ou  moins  pro- 
longée, suivie  d'augmentations  plus  ou  moins  durables. 

L'étude  de  cette  circonférence  ne  présente  pas  le  même  intérêt 
que  celle  de  la  poitrine,  mais  elle  mérite,  cependant,  d'être  faite 
à  cause  de  la  marche  du  début  qui  est  en  rapport  exact  avec  la 
santé  de  l'enfant. 

Contrairement  à  ce  qu'on  aurait  pu  croire  a  priori^  les  résul- 
tats fournis  par  la  mensuration  de  la  taille  sont  moins  intéres- 
sants. Le  procédé  que  Sutils  a  employé  ne  me  parait  d'ailleurs 
pas  à  l'abri  de  tout  reproche. 

i''  La  courbe  de  taille  suit  une  marche  ascendante  presque 
régulière,  beaucoup  plus  faible  que  celle  des  autres  circonfé- 
rences, avec  ascension  peu  marquée  pendant  la  l***  année: 
puis,  vers  le  Ib""  mois,  elle  reprend  une  marche  plus  rapide, 
concordant  avec  la  sortie  des  12  ou  16  dents; 

2°  C'est  toujours  la  dentition  qui  paraît  avoir  sur  elle  l'in- 
fluence la  plus  marquée  ; 
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3""  Elle  n'est  pas  souvent  affectée  par  les  maladies  même 
graves  ; 

4''  Rarement,  mais  quelquefois,  un  état  pathologique  d'une 
certaine  durée  est  accompagné  d'un  arrêt  de  la  courbe  de  la 
taille  pendant  quelques  mois  ; 

5"^  Les  enfants  dont  la  taille  initiale  était  faible  persistent 
dans  leur  faiblesse  ; 

ô""  Les  enfants  dont  la  taille  initiale  était  élevée  suivent  géné- 
ralement une  marche  rapide  et  il  se  passe  pour  eux  les  mêmes 
phénomènes  que  pour  la  courbe  du  poids  et  que  pour  celle  de 
la  poitrine. 

En  somme,  la  laille  donnera  les  renseignements  les  moins 
intéressants  sur  la  santé  de  Tenfant.  Des  enfants  bien  portants 
ont  une  croissance  assez  lente,  d'autres,  au  contraire,  très  mala- 
difs, ont  une  croissance  rapide. 

Nous  apprenons  par  le  Bulletin  de  la  Société  protectrice  de 
Tenfance  de  Rouen  le  résultat  des  efforts  qu'elle  a  faits  en  1898. 

La  Société  a  secouru  637  enfants,  dont  527  à  Rouen  en  1898  ; 
elle  est  venue  en  aide  depuis  sa  fondation  à  12.154  enfants; 
elle  a  distribué  7.980  objets  divers  de  layette:  paillasses,  couver- 
tures, langes,  couches,  chemises,  brassières,  etc.,  et  100  ber- 
ceaux. Le  D*"  de  Welling,  président  de  cette  Société,  pense  tou- 
jours que  pendant  les  grandes  chaleurs,  aux  mois  d'août  et  de 
septembre,  qui  sont  si  meurtriers,  la  distribution  du  lait  con- 
centré donne  de  bons  résultats  pour  combattre  la  diarrhée,  et 
cela,  à  la  suite  d'une  expérience  qu'il  dit  vieille  de  vingt  ans, 
sans  plus  ample  informé!  La  surveillance  des  enfants  secourus 
et  surveillés  a  exigé  3.808  visites.  Le  service  de  vaccination 
a  fonctionné  très  régulièrement.  On  a  vacciné  962  enfants  avec 
825  succès,  5  insuccès,  118  résultats  inconnus. 

Sur  les  527  enfants  secourus  à  Rouen,  il  s'est  produit  63  décès, 
soit  11,95  p.  100,  tandis  que  sur  2.890  naissances  de  la  ville  il  y 
a  eu  863 décès,  soit  29,86  p.  100.  Les  causes  de  la  mortalité  ont 
été  :  par  débilité,  de  14  parmi  les  secourus  et  de  92  dans  la  ville  ; 
par  diarrhée,  de  31  parmi  les  secourus  et  de  510  dans  la  ville. 
C'est  donc  la  diarrhée  qui  est  la  cause  la  plus  commune  de  la 
mortalité  infantile  à  Rouen,  comme  ailleurs. 

On  a  distribué  pendant  l'année  150  biberons  sans  tube  et 
4.000  exemplaires  des  Conseils  d'hygiène  de  l'Académie  de 
médecine. 
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La  Société  encourage  très  instamment  rallaitement  maternel; 
elle  a  distribué  26  diplômes  d'honneur  et  26  livrets  de  la  valeur 
de  1.086  francs.  Sur  210  enfants  surveillés,  elle  ne  compte  que 
6  décès. 

On  ne  saurait  trop  féliciter  la  Société  des  résultats  qu'elle  a 
obtenus. 

Maule,  commune  de  Seine-et-Oise,  de  1.400  habitants,  possède 
un  Comité  de  l'Association  des  Dames  françaises,  qui  recrute  ses 
adhérentes  dans  la  région.  L'un  des  médecins  de  la  localité, 
M.  le  D*^  Pecker,  a  pensé  utiliser  les  bonnes  volontés  de  toutes 
ces  dames,  de  les  réunir  en  une  Société  d'assistance  aux 
indigentes  pendant  la  période  de  temps  qui  précède  ou  suit 
Taccouchement.  Il  a  donné  à  cette  création  fort  utile,  qui 
a  déjà  fait  ses  preuves,  le  nom  d'Association  des  Dames  Mau- 
loises. 

La  nouvelle  Association  lient  l'indigente  sous  saprotetcion  du- 
rant le  dernier  mois  de  la  grossesse  et  pendant  celui  qui  suit  la  déli- 
vrance, lui  fournissant  repos,  aide  aux  soins  du  ménage,  alimen- 
tation, linge,  médicaments,  soins  par  une  garde  au  courant  des 
précautions  d'asepsie  et  d'antisepsie;  en  un  mot  ce  que  peuvent 
avoir  à  prescrire  les  médecins.  Toute  femme  parvenue  au  terme 
de  la  grossesse  a  le  droit  de  réclamer  le  secours  de  TAssociation, 
mais,  si  elle  n'est  pas  indigente,  elle  versera  une  indemnité 
proportionnée  à  ses  ressources.  L'aide  prêtée  aux  familles  aisées 
ne  comporte  évidemment  que  les  soins  d'une  garde  bien 
stylée. 

La  Société  se  compose  de  :  1^  membres  bienfaiteurs;  2^  mem- 
bres donateurs;  3®  membres  titulaires;  4**  membres  actifs,  dis- 
pensés de  la  cotisation,  mais  forcés  d'avoir  les  connaissances 
spéciales  pour  assister  utilement  le  médecin  et  l'accouchée.  Les 
hommes  peuvent  faire  partie  des  trois  premières  catégories, 
qui  ne  sont  tenues  qu'à  l'obligation  de  verser  une  cotisation.  Le 
Conseil  d'administration,  élu  par  la  totalité  des  membres,  est 
composé  de  six  personnes  et  nommé  pour  cinq  ans  :  il  choisit 
dans  son  sein,  président,  vice-président,  secrétaire,  trésorier  et 
directrice  du  matériel. 

Le  fonctionnement,  très  simple,  peut  se  résumer  ainsi  : 

L'indigente,  arrivée  au  8""  mois  de  sa  grossesse,  se  présente 
chez  son  médecin,  qui  se  préoccupe  aussitôt  de  choisir  la  garde 
parmi  les  membres  actifs,  et  qui  remet  à  celle-ci  un  bon  d'ar- 
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genipour  le  cas  OÙ  les  secours  du  bureau  de  bienfaisance  en 
pain,  viande,  chauffage,  etc.,  seraient  insuffisants. 

Quinze  jours  avant  Taccouchement,  deuxième  bon  du  méde- 
cin, remis  à  la  surveillante  désignée,  pour  être  délivrée,  parla 
directrice  du  matériel,  une  caisse  contenant  : 

6  draps,  i  chemises,  6  serviettes,  2  taies  d'oreiller,  i  mou- 
choirs, 1  sac  pour  linge  sale,  2  langes,  6  couches,  3  chemisettes, 
3  brassières,  1  in  jecteur  avec  canule,  1  bassin  en  tôle  émaillée, 
1  cuvette  en  tôle  émaillée. 

La  layette  restera  à  Tenfant  :  le  reste  fera  retour  à  la  Société 
pour  être  soumis  à  la  désinfection  et  au  nettoyage,  méticuleuse- 
ment  prévus  et  réglés,  en  vue  de  service  ultérieur. 

En  même  temps  que  les  objets  ci-dessus,  et  toujours  par 
simple  bon,  le  médecin  fait  confier  à  la  surveillante  les  antisep- 
tiques ou  autres  médicaments  utiles  pour  Taccouchement  :  ]mais 
ici  le  bon  est  enregistré  et  payé  par  la  mairie  ou  par  le  bureau 
de  bienfaisance. 

Lorsque  Taccouchement  se  produit,  la  dame  surveillante  est  h 
son  poste  près  de  la  parturiente;  elle  a  reçu  deux  bons  d'argent 
pour  le  mois  qui  va  suivre  ;  le  médecin  trouve  tout  préparé  oi  est 
sur  d'être  intelligemment  secondé  au  moins  par  une  personne. 
Celle-ci,  en  même  temps,  remplacera  la  mère  de  famille  auprès 
des  autres  enfants,  exécutera  de  point  en  point  toutes  les  pres- 
criptions, tranquillisant  Taccouchée  et  le  médecin,  permellant, 
en  un  mot,  de  remplir  toutes  les  indications  de  Thygiène,  en 
matière  puerpérale,  sous  le  toit  de  la  chaumière  comme  sous 
celui  du  riche. 

M.  le  D"^  Pecker  met  au  triomphe  de  son  œuvre  une  activité  et 
un  dévouement  dont  on  ne  saurait  trop  le  louer.  Nous  suivrons 
avec  le  plus  grand  intérêt  les  progrès  qu'il  saura  certainement 
réaliser. 

M"*  Leroy  a  réuni  dans  un  ouvrage  intéressant  :  Les  droits  de 
Venfant^  les  notions  d'assistance,  de  bienfaisance  privée  et  de 
charité  qui  concernent  de  près  ou  de  loin  l'enfant.  Vous  analyser 
ce  livre  m'entraînerait  beaucoup  trop  loin.  L'auteur  a  envisage 
le  problème  sous  toutes  les  faces,  ainsi  que  vous  le  démontre 
rénumération  des  chapitres. 

La  première  partie  s'adresse  aux  nourrissons  avec  les  chapitres 
sur  Tallaitement  maternel,  les  crèches;  la  deuxième  partie,  à 
l'écolier,  avec  les  chapitres  suivants  :  Après  l'école,  l'école  buis- 
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sonnièro,  les  sociétés  de  protection  et  de  sauvetage,  les  jeunes 
délinquants,  les  impulsifs,  les  maisons  de  correction,  les  écoles 
de  réforme,  les  libérés,  la  correction  chez  les  filles,  les  remèdes, 
les  petits  travailleurs,  les  petits  malades  dans  les  hôpitaux;  la 
troisième  partie,  à  la  maternité,  avec  les  chapitres  sur  les  filles 
mères,  sur  les  secours,  les  épouses;  la  conclusion  est  intitulée  : 
«  La  maison  de  l'enfance  ».  Vous  n*attendez  pas  de  moi  de  par- 
courir avec  vous  les  nombreuses  idées  qui  préoccupent  M'^'^  Leroy. 
Elle  a  beaucoup  vu,  beaucoup  observé,  beaucoup  senti  et  beau- 
coup réfléchi.  Elle  aime  les  anecdotes.  Son  livre  en  fourmille. 
Elles  sont  alertes  et  vivantes.  Elles  expriment  sincèrement 
rémotion  que  Tauteur  a  toujours  vivement  ressentie,  qu'elle  a 
toujours  nettement  exprimée.  Le  style  en  est  facile,  la  lecture 
attrayante,  l'érudition  étendue,  la  documentation  peut-être 
un  peu  imparfaite.  Ses  sentiments  un  peu  vifs  l'entraînent 
quelquefois  à  des  récriminations  inutiles,  pour  ne  pas  dire 
injustes.  Il  est  certain  que  l'Assistance  publique  et  nous-mêmes, 
dans  nos  maternités,  nous  nous  efforçons  de  faire  pour  le  mieux. 
Ce  n'est  pas  un  remède  que  de  proposer  d'augmenter  le  nombre 
des  employés.  Il  y  en  a  bien  assez  comme  cela.  M"*  Leroy  est 
bien  mieux  inspirée  lorsqu'elle  s'adresse  aux  sociétés  chari- 
tables à  but  bien  déGni  et  restreint,  à  ressorts  peu  compliqués, 
à.  administration  simple;  lorsqu'elle  s'adresse  à  la  charité  et  à  la 
bonne  volonté  de  nos  femmes,  qui,  heureusement,  n'est  pas  prête 
à  s'éteindre  dans  notre  cher  pays  de  France. 

M"*  Leroy  écrit  : 

tt  Pour  soulager  efficacement  la  misère,  ce  n'est  pas  seulement, 
ce  n'est  pas  surtout  l'argent  qu'il  faut,  c'est  le  don  de  nous- 
méme,  notre  expérience  personnelle  ou  l'expérience  acquise  par 
nos  ascendants  pour  nous  la  transmettre,  c'est  notre  temps, 
c'est  notre  cœur.  » 

«  Il  n'y  a  qu'une  façon  d'apporter  une  aide  réelle  aux  tra- 
vailleurs, c'est  de  devenir  leur  ami,  non  pas  un  conseiller 
entendu,  un  protecteur  zélé,  mais  un  ami.  »  Et  la  voilà  partie 
avec  un  dévouement  que  rien  ne  lasse,  un  cœur  que  rien  ne 
rebute. 

On  trouve  une  mention  et  même  une  étude  probablement 
complète  des  œuvres  de  bienfaisance.  Pour  ne  citer  que  celles 
qui  s'occupent  de  l'enfant,  indiquons  :  la  Société  philanthro- 
pique, la  Crèche  Saint-Séverin,  l'école  Sainte-Madeleine,  la 
Mutualité  maternelle,  la  Compagnie   des  dames  de  Charité  de 
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Saint-Louis-en-l'Ile,  la  SociéU*  de  charité  maternelle,  l'Asso- 
cialion  des  mères  de  famille,  la  Société  pour  la  propagation  de 
l'allaitement  materncL  etc. 

Les  crèches  sont,  bien  entendu,  Tobjet  d'une  étude  spéciale. 
On  y  voit  vivre  tout  ce  petit  monde.  On  se  représente  les 
sœurs,  qui  ne  s'occupent  pas  seulement  de  la  santé  de  leurs 
enfants,  mais  qui  cherchent  à  régulariser  la  situation  des 
parents  et  qui  y  arrivent.  La  santé  physique  pour  les  cnfanls, 
la  santé  morale  pour  les  parents  I  La  cause  des  crèches  est 
entendue.  Toutes  les  villes  de  quelque  importance  ont  senti  la 
nécessité  d'en  ouvrir.  Mais  dans  les  campagnes  elles  existent 
rarement.  En  hiver,  passe  encore.  Mais  en  été,  au  moment  où  les 
mères  sont  absorbées  par  les  travaux  des  champs,  par  ceux  de 
la  moisson,  aucun  local  ne  reçoit  les  enfants,  aucune  surveil- 
lance ne  les  défend.  M"*  Leroy  propose  une  organisation  qui 
utiliserait  Técole  des  communes,  qui  aurait  pour  directrice 
rinstitulrice,  pour  gardiennes  les  plus  grandes  écoliéres. 
Celles-ci  y  apprendraient  déjà  leur  rôle  de  ménagère  et  rece- 
vraient un  enseignement  que  leur  maternité  future  pourrait 
utiliser. 

Le  plus  grand  danger  de  Tenfant,  c'est  la  rue.  Il  apprend 
d  abord  à  y  faire  Técole  buissonnière.  Le  garçon  s'y  fait  déjà 
un  vagabond  et  la  fille  une  prostituée.  La  criminalité  infantile 
est  en  raison  inverse  de  lassiduité  à  l'école.  Sur  iO()  enfants 
inscrits  à  Técole,  89  seulement  sont  présents.  Et  entre  la  crèche 
et  l'école  où  va  l'enfant?  Et  après  l'école,  et  avant  que  les  parents 
rentrent  au  logis,  où  va  l'enfant?  El  Tenfant  qui  fait  un  métier, 
qui  est  sans  parents,  le  petit  marchand  de  journaux,  où  va-t-il? 
Questions  angoissantes!  M"*  Leroy  étudie  les  institutions  répon- 
dant à  ce  desideratum  et  propose  l'institution  de  garderies  spé- 
ciales. 

Je  ne  puis  suivre  l'auteur  dans  Texpression  de  toutes  les 
idées  généreuses  qu'elle  cherche  à  éveiller,  dans  l'étude  de 
toutes  les  misères  qui  la  font  souffrir  elle-même.  Son  idée  se 
résume  en  ces  mots  :  L'enfant  n'est  pas  coupable.  Il  est  malheu- 
reux, assistez- le;  —  il  est  malade,  guérissez-le. 

D'ailleurs,  nous  voilà  entraînés  bien  loin  des  questions  médi- 
cales, des  questions  de  morbidité  ou  de  mortalité  infantile!  La 
question  de  l'enfance  mérite  d'ailleurs  une  étude  spéciale. 
M"*  Leroy  propose  de  former  une  institution  qui  concentrerait 
tout  ce  qui  intéresse  l'enfance. 
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M.  le  D'  Delobel  a  eovoyé  à  rAcadémie  les  mémoires  suivants: 

1°  Nourriture  complémentaire  de  Tallaitement; 

2°  Quelques  réflexions  à  propos  de  la  loi  Roussel  ; 

3°  Les  effets  de  Tabus  du  tabac  (Conférence  aux  cours  d^adultes  *, 

4**  Les  dangers  de  Tabus  du  tabac  (Conférence  aux  cours 
d'adultes)  ; 

5°  Rapport  sur  le  service  de  la  protection  de  Tenfance  pendant 
dix  ans  ; 

G'*  Conseils  pratiques  et  élémentaires  aux  nourrices; 

7"  Hygiène  de  Técolier; 

8"  Rapport  sur  le  service  de  la  protection  de  l'enfance  en  1899: 

9<*  L'alcoolisme  chez  Tenfant. 

Notre  très  distingué  confrère 'prouve  parle  nombre  et  par  la 
valeur  des  travaux  qu'il  envoie  à  l'Académie,  son  activité  et  son 
travail  incessants.  Nous  lui  en  exprimons  tous  nos  compliments. 

Parmi  ces  travaux,  les  uns,  ne  dépendent  pas  de  l'examen 
de  notre  Commission  ;  les  autres  s'adressent  à  la  loi  de  la  Protec- 
tion de  l'enfance  qui  a  tenu  justement  dans  ce  rapport  une 
place  importante.  Nous  ne  pouvons  y  revenir  actuellement. 
L'année  prochaine ,  à  l'occasion  des  propositions  qui  ont  été 
faites  au  Congrès  d'Assistance  publique  et  de  Bienfaisance  pri- 
vée, j'utiliserai  les  réflexions  de  M.  le  D'  Delobel  à  propos  de  la 
loi  Roussel. 

Aujourd'hui  je  ne  puis  retenir  que  deux  des  mémoires  envoyés 
à  notre  examen;  le  premier  est  intitulé  :  Hygiène  de  Vêcolier: 
c'est  une  brochure  imprimée  ;  le  second  est  un  mémoire  manus- 
crit sur  Y  Alcoolisme  chez  V  enfant, 

1°  Dans  l'hygiène  de  l'école,  l'auteur  a  condensé  en  une 
soixantaine  de  pages  la  multitude  des  questions  que  soulève 
l'étude  de  l'hygiène  physique,  de  l'hygiène  intellectuelle,  de 
l'hygiène  morale,  des  maladies  scolaires,  du  surmenage.  Il  ne 
m'est  pas  possible  de  caractériser  ce  travail  mieux  que  ne  le  fait 
M.  Delobel  lui-même  par  la  phrase  qu'il  a  imprimée  au  titre  de 
son  ouvrage  :  «  J'ay  seulement  faict  icy  un  amas  de  fleurs 
estrangières,  n'y  ayant  fourni  du  mieux  que  le  filet  à  les  lier,  n 
Ce  travail  sera  plus  utile  encore  aux  éducateurs  qu'aux  méde- 
cins, et  je  comprends  fort  bien  qu'il  ait  été  distingué  d'une 
récompense  par  le  ministère  de  l'Instruction  publique. 

2*»  L'alcoolisme  chez  l'enfant  a  été  l'objet  de  nombreux  travaux. 
Quoiqu'on  n'ait  pas  démontré  le  passage  de  l'alcool  à  travers  le 
sein  dans  le  lait,  il  semble  que  les  enfants  de  jnourrices  ayant  fait 
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(les  libations  exagérées  peuvent  présenter  des  convulsions. 
L'auteur  en  donne  deux  observations.  Dans  une  troisième  obser- 
vation, Talcoolisme  aurait  produit  non  pas  cette  fois  des  con- 
vulsions, mais  un  état  d'athrepsie  très  prononcée.  Les  enfants 
ont  guéri  par  le  renvoi  des  nourrices. 

L'alcoolisme  infantile  provient  quelquefois  d'une  autre  ori- 
gine. Les  parents  se  glorifient  de  voir  leurs  enfants  supporter 
les  boissons  alcooliques  dont  ils  font  usage  eux-mêmes.  On 
commence  par  le  canard,  on  finit  par  le  pousse-café.  L  auteur 
rapporte  l'observation  lamentable  d'un  enfant  de  cinq  ans 
atteint  de  cirrhose  hépatique  qui,  depuis  Tâge  de  six  mois, 
parait  avoir  eu  des  canards,  et,  h.  partir  d'un  an,  du  café  addi- 
tionné d'eau-de-vie.  L'enfant  succombe  à  la  suite  de  ponctions 
répétées  d'une  ascite  qui  ne  tarde  pas  à  se  reproduire. 

L  alcoolisme  peut  enfin  devenir  volontaire  chez  l'enfant.  Les 
parents  commencent  à  faire  prendre  ù  leur  enfant,  en  môme 
temps  qu'eux,  des  boissons  alcooliques,  et  plus  tard  l'enfant  en 
prend  spontanément  dès  qu'il  se  trouve  seul.  L'auteur  en  publie 
deux  observations. 

Le  travail  de  M.  Delobel  se  résume  finalement  en  la  publica 
tion  de  quelques  observations  personnelles  intéressantes,  qui 
confirment  des  faits  d'ailleurs  connus. 

M.  Félix  d'Hérell,  de  Longueil  (Canada),  propose  d'appliquer 
à  la  stérilisation  du  lait,  soit  naturel,  soit  centrifugé,  le  procédé 
employé  par  MM.  Marmier  et  Abraham  à  la  stérilisation  de  Teau 
parTozone.  J'ai  été,  pour  ma  part,  très  frappé,  à  l'Exposilion, 
des  procédés  de  stérilisation  de  l'eau  par  l'ozone. 

L'idée  de  M.  F.  d'Hérell  est-elle  industriellement  applicable 
au  lait?  J'en  doute.  Au  point  de  vue  chimique,  n'y  aura-t-il  pas 
oxydation  du  lait?  Au  point  de  vue  industriel,  nous  entrevoyons 
de  nombreuses  difficultés. 

Dans  son  ouvrage  sur  la  morbidité  et  sur  la  mortalité  des  en- 
fants à  Athènes,  M.  le  D'  A.  Papapanogiotou,  professeur  agrégé 
de  pédiatrie  à  l'Université  d'Athènes  et  chef  de  clinique  à 
l'hôpital  des  Enfants-Assistés,  a  établi  un  relevé  statistique  qui 
lui  a  certainement  demandé  beaucoup  de  peine,  à  propos  des 
maladies  qui  font  le  plus  de  victimes  sur  les  enfants.  Ou  trou- 
vera au  début  de  ce  travail  important  des  considérations  géné- 
rales sur  le  climat  d'Athènes.  Celle  ville  est  en  voie  de  dévelop- 
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pemenl  très  rapide.  En  1870,  elle  comptait  44.510  habitants;  en 
1887,  122.059,  c'est-à-dire  que  la  population  a  triplé  en  vingt- 
sept  ans.  Néanmoins,  la  mortalité  infantile  est  restée  considé- 
rable, ainsi  qu'on  peut  le  juger  par  le  tableau  suivant  : 


MORTALITÉ 

DI^CÈS 

PROPORTIONS 

DÉCÈS 

PROPORTIONS 

ANNEES 

générale 

de 

pour 

de 

pour 

de  toat  âgo. 

0  à  1  an. 

100  décès, 
p.  100. 

2  à  10  an». 

100  décès. 

p.  100. 

1888.    .    .    . 

2.3i8 

820 

34,92 

383 

16,31 

1889.    .    .    . 

2.389 

780 

32,90 

415 

17,41 

1890.    .    .    . 

2.964 

990 

33,60 

692 

23,34 

1891  .... 

2.034 

929 

34,61 

427 

15,90 

1892.    .    .    . 

2.400 

870 

36,24 

308 

15,03 

1893.    .    .    . 

2.450 

812 

33,00 

350 

14,24 

1894.    .    .    . 

3.02i 

955 

31,57 

009 

20,13 

189o  .... 

3 .  400 

848 

24,94 

483 

14,01 

1890  .... 

3.217 

1.049 

32,60 

423 

13,16 

1897  .... 

3.087 

1.068 

29,08 

471 

12,06 

Totaux. 

28 . 509 

9.138 

31.98 

4.020 

16,15 

Lu  mortalité  des  enfants  à  Athènes  est  très  élevée  puisque 
dans  le  courant  de  la  première  année,  elle  enlève  31,98  p.  100 
des  enfants,  et  dans  les  dix  premières  années,  48,13  p.  KK)  de 
ces  enfants;  elle  absorbe  pour  elle  seule  presque  la  moitié  de 
la  morlalilè  totale. 

Il  y  aurait  lieu,  dans  Tappréciation  de  la  fréquence  relative 
des  maladies  de  Tenfance,  de  séparer  les  maladies  des  enfants, 
dans  le  cours  de  la  première  et  de  la  deuxième  année,  de  celles 
qui  surviennent  plus  tard,  distinction  que  Tauteur  ne  me  parait 
pas  avoir  suffisamment  mise  en  relief.  Je  complète  cette  lacune 
à  Taide  des  documents  qu'il  nous  fournit. 

MALADIES   AYa.NT   CAUSÉ   DES   DÉCÈS 


Eiitérito  et  dysenterie 

Atlirt-psie,  sclérème  des  nouveau-nés 

Hroncho-pneumonie,  bronchite,  pleurésie,  laryn- 
gite aiguë  et  spasme  de  la  glotte 

Naissance  prématurée  et  faiblesse  confçéiiitale. 

Méningite  aiguë  et  tuberculeuse,  tuberculose 
généralisée  et  pulmonaire 

Dipihérie  et  laryngite  diphtéritique 

Rougeole,  scarlatine,  érysipèle,  variole  .... 

Fièvre  paludéenne  et  pernicieuse 

Maladies    divers 

Totaux 9.138        4.020 


DANS    LE    «:01RS 

De  la 

De  l«i  ?<  A  II 

P'  auiiuc. 

10*  aaaéo. 

1.931 

1.099 

1.891 

137 

i.8o:; 

1.070 

l.t70 

8 

534 

880 

108 

650 

122 

004 

503 

172 

1.003 

000 
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On  voit  d'après  ce  tableau,  que  les  maladies  des  voies  respi- 
ratoires tiennent  une  place  inaportante,  relativement  à  la  gas- 
tro-entérite qui  fait  chez  nous  le  plus  de  victimes.  Mentionnons 
l'importance,  dans  cette  statistique,  des  accidents  paludéens  et 
pernicieux. 

L*inûuence  des  saisons  sur  la  mortalité  infantile  est  aussi 
moins  marquée  que  dans  nos  climats. 

Été 4.023 

Automne 2.850 

Hiver 3.751 

Printemps 3.120 

Nous  ne  suivrons  d'ailleurs  pas  Fauteur  dans  les  considéra- 
tions étendues  qu'il  accorde  à  chacune  des  maladies  qu'il  a  cnu- 
mérées  dans  des  lableaux  très  circonstanciés  sur  les  causes  de 
la  mortalité  infantile. 

A  propos  de  la  prophylaxie,  l'auteur,  qui  connaît  très  bien  nos 
institutions  d'assistance  et  de  charité,  les  expose  à  ses  conci- 
toyens pour  les  inciter  à  nous  suivre  dans  la  voie  que  nous 
cherchons  à  élargir. 

M.  J.-B.  Lavialle  envoie  un  travail  manuscrit  intitulé  :  VHy- 
giène  à  f  école  et  au  village^  divisé  en  trois  chapitres  :  l'hygiène 
scolaire,  Thygiène  rurale,  l'enseignement  et  la  vulgarisation  de 
l'hygiène.  A  propos  de  la  loi  de  protection  des  enfants  du  pre- 
mier âge,  il  demande  que  l'instituteur  et  l'institutrice  fassent 
de  droit  partie  des  commissions  locales.  Si  on  pouvait,  en  effet, 
en  assurer  le  fonctionnement  par  Tadjonction  de  membres  aussi 
zélés  et  aussi  compétents,  on  donnerait  peut-être  à  cet  orga- 
nisme de  la  loi  Roussel  un  peu  du  mouvement  qui  semble  lui  faire 
défaut  un  peu  partout.  L*auleur  se  propose  de  publier  son  travail 
en  y  adjoignant  les  instructions  de  l'Académie  de  médecine  con- 
cernant :  1**  l'hygiène  scolaire,  le  service  sanitaire,  etc.;  2^  les 
instructions  du  Comité  consultatif  d'hygiène  de  France  ;  3"  les 
circulaires  ministérielles.  Il  a  l'intention  de  le  distribuer  gratui- 
tement à  ses  collègues  de  la  Corrèze. 

Les  instituteurs  peuvent  certainement  rendre  à  la  cause  de 
Thygiène  les  services  les  plus  signalés  en  en  vulgarisant  les 
préceptes.  M.  Lavialle  est  un  bon  observateur,  il  semble  pos- 
séder la  foi  nécessaire  pour  faire  autour  de  lui  de  nombreux 
adeptes. 
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M.  L.  Bujeaud  s'est  livré  à  un  travail  qui  a  dû  exiger  beau- 
coup de  temps  et  beaucoup  de  soin,  en  dépouillant  les  registres 
matricules  et  les  nombreux  dossiers  composant  les  archives 
de  rinspection  d*Angouléme  concernant  les  enfants  assistés  de 
la  Charente,  de  1752  à  1899. 

La  proportion  de  décès  pour  les  enfants  trouvés  et  aban- 
donnés p.  100  a  été  : 


de 

0  à   4 

jours 

de 

5,88 

de 

5  à   9 

de 

de 

10  à  19 

de 

11,34 

de 

20  à  30 

— 

de 

5,23 

de 

30  à  60 

— 

de 

7, y  3 

de 

61  à  130 

— 

de 

12,42 

de 

151  à  305 

de 

13,71 

de  306  à  730 

de 

18,11 

de 

2  à   4 

— 

de 

10,96 

de 

4  à   7 

— 

de 

3,80 

de 

7  h     12 

— 

de 

2,45 

de 

12  a  21 

— 

de 

1,60 

soit  :  29,02  p.  100 


soit  :  49,02  p.  100 

soit  ;  63,08  p.  100 
soit  :  81,19  p.  100 


Le  nombre  des  admissions  a  été  de  4.707. 
Le  nombre  des  décès  de  3.376. 
Le  nombre  des  retraits  de  247. 

^fme  péiieie  Hervieu  envoie  le  manuscrit  d'une  conférence 
divisée  en  quatre  parties  :  i"*  Pères  et  mères,  sommes-nous  à  la 
hauteur  de  la  mission  confiée?  2**  Y  a-t-il  un  remède?  3''  L'hv- 
giùiie  en  pratique;  4'*  A  Tétude.  Beaucoup  d'idées  généreuses, 
mais  rien  de  nouveau. 

Nous  avons  déjà  signalé  Tannée  dernière  l'ouvrage  de  M.  le 
D'  liuffié,  sur  la  Gouttette.  On  désigne  sous  ce  nom  vulgaire- 
ment en  Provence  la  dyspepsie  des  nouveau-nés.  Il  est,  pour 
Tauteur,  synonyme  de  diarrhée  verte  des  nourrissons.  Son  tra- 
vail est  une  œuvre  de  vulgarisation  conseillant  l'emploi  du  lait 
stérilisé;  il  est  écrit  à  Tusage  des  praticiens  et  des  mères  de 
famille.  Notre  collègue,  M.  le  D*"  Budin,  a  écrit  la  préface  de  l'ou- 
vrage. 

—  Les  conclusions  du  présent  rapport,  mises  aux  voix,  sont 
adoptées. 
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V.  Sttr  un  mémoire  et  une  présentation  de  malades^  de  MM.  les 
D"  Wlaeff  et  HoTMAN  DE  ViLLiERS  coDcemant  le  traitement  du 
cancer  par  Cinjection  d'un  sérum  anticellulaire ^ 

par   M.    LUCAS-CUAMPIONNIÈRE. 

Dans  la  séance  du  1^  juin  dernier,  M.  le  D'  WlaeiF,  de  Sainl- 
Pélersbourg,  a  présenté,  en  son  nonfi  et  au  nom  de  M.  Hotman 
de  Villiers,  un  mémoire  sur  le  traitement  des  tumeurs  malignes 
par  un  sérum  découvert  par  lui.  Il  présentait  en  outre  deux  ma- 
lades en  traitement  pour  des  tumeurs  malignes. 

Les  recherches  de  M.  Wlaeff  ont  pour  point  de  départ  la  cons- 
talalion  de  parasites  dans  le  cancer,  dans  les  tumeurs  malignes 
d'une  manière  générale.  De  ces  tumeurs  malignes  ont  été  tirés 
les  blaslomycùtes  qu'il  emploie. 

D'après  ses  observations,  ces  parasites  isolés  et  inoculés  pour- 
raient reproduire  le  cancer  chez  les  animaux  et  déterminer  chez 
eux  l'infection  générale  cancéreuse. 

Je  lions  k  faire,  dès  le  début  de  ce  rapport,  une  remarque 
préalable,  c'est  que  ces  prémisses  sont  loin  d'être  admises  par  ceux 
qui  ont  autorité  pour  juger  la  question.  Si  la  nature  parasitaire 
du  cancor  est  probable,  si  elle  est  soupçonnée,  on  a  déj{\  cru  la 
constater  bien  des  fois  sans  qu'une  démonstration  efficace  ait  été 
faite. 

Les  blastomycètes  ou  ferments  tirés  de  tumeurs  cancéreuses, 
tels  que  différents  auteurs  les  ont  obtenus  et  tels  que  M.  Wlaeff 
a  pu  les  cultiver,  ont  bien  produit  chez  les  animaux  des  accidents 
d'infection  locale  etgénérale,  une  septicémie  spéciale  et  ont  môme 
provoqué  au  loin  des  tumeurs  adéniformes;  mais  on  ne  saurait 
assimiler  aux  tumeurs  cancéreuses  les  tumeurs  ainsi  produites. 

Cependant  c'est  en  partant  de  ces  blastomycètes  que  M.  Wlaeff 
a  trouvé  le  sérum  qui  fait  la  base  de  sa  thérapeutique. 

Il  a  cherché  à  immuniser  des  animaux  divers  et  n'a  obtenu  un 
sérum  actif  que  chez  les  oiseaux  (pigeons,  poules,  oies). 

Quant  aux  expériences  qui  ont  été  l'origine  de  sa  thérapeu- 
tique, ce  sont  les  suivantes  : 

Il  inocule  un  certain  nombre  de  rats  avec  des  blastomycètes. 
Il  en  garde  quelques-uns  sans  leur  faire  de  traitement,  et  aux 
autres  il  injecte  pendant  un  à  deux  mois  toutes  les  semaines  de 
un  demi  à  1  centimètre  cube  de  sérum.  Ceux  qui  ont  été  inoculés 
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et  qui  n'ont  pas  reçu  de  sérum,  succombent  entre  le  premier  et  le 
deuxième  mois  avec  tumeurs,  cachexie  et  infection  généralisée. 
Ceux  qui  ont  été  traités  par  le  sérum  restent  bien  portants. 

Si  on  commence  le  traitement  sur  des  sujets  ayant  déjà  des 
tumeurs  dues  à  Tinoculation,  hs  animaux  peuvent  guérir  s'ils 
ne  sont  pas  en  proie  à  la  généralisation.  Sous  1  influence  du 
traitement,  la  tumeur  s'isole,  se  nécrose,  puis  la  cicatrisation  se 
fait. 

Si  on  examine  les  animaux  au  bout  de  quelques  jours,  on 
trouve  que  certaines  cellules  de  blastomycètes  injectées  sont 
entourées  de  cellules  polynucléaires  ;  d'autres  se  sont  désagrégées 
et  sont  enveloppées  par  des  leucocytes  qui  sont  très  nombreux. 

Chez  les  animaux  non  immunisés,  il  y  a  beaucoup  de  blasto- 
mycètes et  les  leucocytes  sont  rares. 

Le  sérum,  à  la  dose  de  10  centimètres  cubes  chez  Thomme  et 
de  2  centimètres  cubes  pour  le  rat  et  pour  le  singe,  s'est  montré 
parfaitement  inoiTensif. 

Chez  le  sujet  inoculé  il  se  produit  une  réaction  passagère  assez 
vive,  de  l'élévation  de  la  température.  Le  volume  de  la  tumeur 
que  porte  le  sujet  augmente.  La  quantité  des  globules  blancs  du 
sang  augmente.  Deux  jours  plus  tard  la  réaction  est  tombée,  la 
tumeur  diminue  ainsi  que  les  glandes  lymphatiques  qui  avaient 
augmenté. 

M.  Wiaeffa  essayé  son  sérum  sur  un  certain  nombre  de  can- 
céreux, et,  tout  naturellement,  les  sujets  qui  lui  ont  été  soumis 
étaient  des  sujets  qui  paraissaient  inopérables,  à  cause  du 
volume  ou  de  la  situation  des  tumeurs  ou  à  cause  de  l'étendue 
de  Tengorgement  ganglionnaire. 

11  a  présenté  à  TAcadémie  deux  sujets  atteints  d'épithélioma 
de  la  langue.  Le  premier,  d'après  l'observation,  avait  été  conduit 
à  M.  WlaefT  ayant  déjà  de  l'engorgement  ganglionnaire. 

Après  six  injections  et  un  traitement  d'un  mois,  il  avait  paru 
amélioré  et  il  avait  été  opéré  par  M.  Régnier. 

Peu  de  temps  après  il  fit  une  ulcération  de  sa  cicatrice  et, 
sous  l'influence  de  nouvelles  injections,  cette  ulcération  .se  cica- 
trisa. 

Depuis  il  a  engraissé  et  restait  guéri  du  côté  de  sa  tumeur 
quoique  ses  ganglions  fussent  encore  pris;  il  a  subi  récemment 
l'ablation  d'un  ganglion  sous-maxillaire. 

Chez  un  autre  malade,  toujours  atteint  d'épithélioma  lingual, 
les  injections  paraissent  avoir  amené  une  réelle  amélioration  et 


CANCER  603 


surtout  un  soulagement  des  douleurs.  Le  malade  n'a  pas  été 
retrouvé. 

Malheureusement  ces  malades  n'ont  pu  m'étre  représentés,  et 
cela  enlève  évidemment  une  partie  de  Tintérét  de  mon  rapport. 
11  y  a  eu  un  bon  nombre  d'autres  cancéreux  inoculés. 
J"ai  eu  l'occasion  de  voir  un  sujet  avec  autre  épithélioma 
lingual,  engorgement  ganglionnaire  énorme.  Chez  celui-ci, 
traité  depuis  six  mois,  le  soulagement  parait  avoir  été  considé- 
rable. Non  seulement  le  sujet  accuse  une  diminution  de  ses 
douleurs,  mais  le  volume  de  Tengorgement  ganglionnaire  a 
diminué  suffisamment  pour  que  cela  soit  devenu  appréciable 
par  l'ajustement  des  vêtements.  La  salivation  s'est  beaucoup 
modifiée. 

En  même  temps,  dans  cette  période,  le  sujet  a  cessé  de  mai- 
grir. Même  il  parait  avoir  gagné  un  peu  de  poids. 

J'ai  vu  également  une  femme  atteinte  de  cancer  du  sein  droit 
avec  engorgement  ganglionnaire.  Ici  l'amélioration  était  moins 
manifeste  ;  cependant  la  malade  affirmait  que  sa  tumeur  avait 
diminué  et  que  les  mouvements  de  son  bras  étaient  devenus 
plus  faciles. 

Notre  collègue,  M.  le  professeur  Berger,  et  M.  le  D'  Reynier 
ayant  eu  occasion  de  confier  à  M.  Wlaeff  des  malades  et  de  les 
suivre,  je  leur  ai  demandé  l'expression  de  leur  opinion  d'après 
les  observations  qu'ils  ont  pu  faire  eux-mêmes. 

Or  les  observations  de  nos  collègues  sont  assez  concordantes  : 
Sur  aucun  des  sujets  observés  on  n'a  observé  de  guérison  ni 
même  de  tendance  à  la  guérison. 

Toutefois  les  sujets  ont  paru  réellement  impressionnés  par  le 
traitement  et  cette  impression  a  été  favorable. 

Localement,  les  tumeurs  ont  paru  diminuer  un  peu  de  volume. 
Diminution  des  hémorragies  dans  un  cancer  du  rectum,  dimi- 
nution de  Tcpdème  et  de  la  salivation  en  plusieurs  cas  de  cancer 
de  la  langue. 

Les  douleurs  paraissent  réellement  avoir  diminué  aussi. 
L'appréciation  de  ces  symptômes  est  infiniment  difficile  à  juger, 
les  sujets  abandonnés  de  la  chirurgie  étant  assez  aisément  sug- 
gestionnés lorsqu'on  s'occupe  d'eux  attentivement. 

Plusieurs  sujets  paraissent  réellement  avoir  gagné  du  poids 
et  d'autres  surtout  ont  cessé  de  maigrir. 

En  somme,  on  a  le  devoir  de  constater  qu'il  semble  bien  qu'un 
temps  d'arrêt  se  soit  produit  dans  l'évolution  de  la  maladie. 
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Ce  temps  d'arrêt  ne  paraît  pas  avoir  été  suivi  d'une  évolution 
bien  nette  vers  laguérison.  Même  dans  les  cas  les  plus  favorables 
et  le  plus  longtemps  suivis  on  n'a  pu  espérer  cette  guérison. 

Il  semble  même  que  sur  les  tumeurs  Faction  des  injections 
n'ait  été  que  passagère,  car,  dans  les  cas  dans  lesquels  les  sujets 
améliorés  ont  cru  devoir  abandonner  pour  un  temps  les  injec- 
tions, les  symptômes  fâcheux  se  sont  montrés  à  nouveau  et  cer- 
tains  sujets  ont  dû  recourir  rapidement  à  de  nouvelles  injections 
pour  retrouver  le  soulagement  qu'ils  avaient  d'abord  ressenti. 

Nous  sommes  donc  en  face  de  faits  intéressants,  mais  pourtant 
bien  éloignés  de  la  guérison  du  cancer. 

On  peut  même  dire  qu'il  est  impossible  de  tirer  une  conclusion 
nette  de  ces  faits.  Il  aurait  fallu  pouvoir  suivre  chacun  des 
malades  pendant  une  période  beaucoup  plus  longue. 

Il  aurait  fallu  multiplier  les  injections  dans  des  cas  divers. 

Il  aurait  même  fallu  pouvoir  examiner  des  pièces  anatomiques 
multiples. 

En  effet,  M.  Wlaeff  croit  avoir  observé  dans  les  tumeurs  qui 
ont  été  enlevées,  après  traitement,  une  modification  importante  du 
tissu  de  la  tumeur  qui  se  caractériserait  par  un  développement 
du  tissu  fibreux  et  une  sorte  de  tendance  de  la  tumeur  à  la  ré- 
gression. 

Selon  lui  cela  concorderait  avec  la  diminution  de  volume  qu  il 
observe  chez  les  sujets  au  moment  de  l'injection. 

Il  aurait  fallu  également  soumettre  les  sujets  à  des  injections 
de  sérum  de  sujets  non  immunisés,  et  voir  ce  qui  en  résulterait. 

En  effet,-  il  semble  hors  de  doute  que  les  tumeurs  ont  subi  une 
certaine  impression  de  l'injection  de  ce  sérum.  Mais  on  ne  doit 
pas  oublier  que  les  tumeurs  malignes  sont  plus  impressionnables 
^ux  médications  qu'on  ne  l'admet  généralement.  Bien  souvent 
on  a  pris  pour  des  progrès  de  guérison  les  modifications  passa- 
gères obtenues  par  des  actions  thérapeutiques  très  variées. 

Quand  le  sujet  n'est  plus  justiciable  d'une  intervention  chirur- 
gicale, il  arrive  souvent  qu'il  ne  suive  aucune  médication  régu- 
lière, et,  on  ne  peut  juger  de  la  possibilité  de  ces  modifications. 

Mais  souvent,  quand  des  médications  ont  été  tentées  d'une 
façon  continue,  on  a  observé  quelques  faits  qui  ont  surpris,  et  il 
est  arrivé  souvent  que  l'on  ait  conclu  prématurément  à  une 
guérison  du  mal. 

C'est  là  ce  qui  explique  les  prétentions  émises  déjà  d'une 
façon  retentissante  pour  d'autres  sérums.  C'est  là  ce  qui  explique 
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quelques  observations  curieuses  de  modifications  passag(>res 
obtenues  par  des  sérums  quelconques. 

C'est  là  ce  qu'on  a  observé  pour  l'inoculation  de  Térysipèle. 

11  y  a  des  médications  qui  ont  donné  des  retards  d'évolution 
du  Ciincer  si  prolongés  que  Ton  a  proclamé  la  guérison  prochaine  ; 
tous  les  chirurgiens  ont  observé  de  ces  faits. 

L'histoire  des  cancers  viscéraux  et  surtout  Thisloire  du  cancer 
de  l'estomac  est  riche  en  faits  de  cet  ordre. 

J'ai  pour  ma  part  donné  souvent  une  médication  fondée  sur 
une  observation  curieuse  de  Fonssagrives,  que  mon  frère  a  remise 
en  honneur  et  a  bien  souvent  appliquée  à  la  guérison  des  verrues. 

Fonssagrives  avait  fait  connaître  la  disparition  des  verrues,  de 
certains  papillomes,  sous  Tinfluence  de  l'administration  long- 
temps continuée  d'une  faible  dose  de  magnésie  anglaise.  J'ai 
répété  bien  des  fois  avec  succès  cette  médication  pour  les  papil- 
lomes  bénins,  pour  les  verrues  multiples. 

Mais  j'ai  aussi  tenté  de  l'appliquer  au  cancer. 

Or,  dans  les  cancers  du  sein  en  particulier,  j'ai  vu  souvent  un 
Dotable  ralentissement  dans  l'évolution  des  tumeurs. 

J'ai  vu  des  épithéliomas  de  la  langue  et  des  lèvres  profondé- 
ment modifiés.  Dans  quelques  cas  même,  j'ai  pu  croire  à  une 
guérison  défmitive  de  certains  sujets.  Je  suis  même  certain 
d'avoir  observé  des  guérisons  qui  m'ont  fait  penser  que  j'avais 
eu  à  faire  à  des  tumeurs  spéciales,  à  des  épithéliomas  d'une 
nature  particulière  puisque  la  magnésie  donnée  dans  des  cas  en 
apparence  semblables  ne  modifiait  plus  les  sujets  chez  lesquels 
le  cancer  évoluait. 

On  a  vu  tout  récemment  M.  Jaboulay  préconiser  le  sulfate  de 
quinine  à  haute  dose  comme  un  médicament  susceptible  de  modi- 
fier l'évolution  du  cancer. 

Tout  n'était  certainement  pas  faux  dans  le^  thérapeutiques 
successivement  vantées  contre  le  cancer. 

Mais  surtout,  par  dos  moyens  très  divers,  on  a  obtenu  des 
modifications  de  la  marche  dos  cancers,  des  temps  d'arrêt. 

11  faut  donc  être  très  circonspect  quand  des  faits  sont  apportés 
montrant  une  action  nouvelle  sur  les  tissus  cancéreux. 

Cette  fois-ci  l'action  est-elle  plus  constante?  est-elle  plus  favo- 
rable que  celle  que  nous  avons  observée  jusqu'alors? 

M.  Wlaeff  pense  que  ses  injections  ont  été  suivies  d'une  amé- 
lioration notable.  Il  pense  que  de  leur  fait  des  sujets  inopérables 
pour  cause  d'envahissement  ganglionnaire  sont  devenus  opé- 
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rables.  Il  pense  enfin  que  révolution  du  mal  a  été  retardée. 

Sur  le  cas  de  Topérabililé  des  sujets,  on  ne  saurait  porter  un 
jugement  sans  avoir  bien  étudié  ces  sujets  en  temps  utile,  ce  que 
je  n'ai  pu  faire. 

Sur  l'amélioration  ressentie,  nous  avons  le  témoignage  des 
malades.  Celui-ci  est  toujours  un  peu  suspect.  Cependant  il  a  été 
si  afOrmatif  pour  plusieurs  d'entre  eux  qu'il  me  parait  difficile 
de  le  révoquer  en  doute.  Une  certaine  amélioration  apparente  a 
été  régulièrement  constatée  par  MM.  Berger  et  Reynier.  Il  me 
parait  donc  difOcile  d'admettre  qu'il  ne  s'agisse  là  que  de  sujets 
suggestionnés  par  Tintervention. 

Quant  à  l'injection  elle-même,  si  on  peut  dire  qu'elle  est  inof- 
fensive on  ne  peut  pas  dire  qu'elle  soit  inactive,  car  elle  est 
suivie  d'une  réaction  assez  intense.  Cette  réaction  est  passagère, 
elle  ne  dépasse  guère  quarante-huit  heures,  mais  elle  indique 
que  l'économie  en  subit  un  certain  trouble. 

Précisément,  dans  la  seule  expérience  que  j'aie  pu  sui^Te  de 
près,  il  m'a  été  facile  de  relever  le  fait.  Chez  une  femme  atteinte 
de  cancer  mammaire  avec  ganglions  axillaires  et  ganglions  sus- 
claviculaires  cinq  injections  ont  été  faites. 

Elles  ont  chaque  fois  déterminé  chez  la  femme  un  malaise 
assez  prononcé  qui  a  duré  quarante-huit  heures  environ. 

Ce  malaise  général  était  accompagné  d'un  sentiment  de  tension 
dans  la  tumeur  et  dans  les  ganglions  qui  semblait  montrer  que 
les  tumeurs  subissaient  une  modification  du  fait  de  Tinjeclion. 

D'après  M.  WlaefT,  il  y  aurait  déjà  diminution  de  la  tumeur  et  des 
ganglions.  Pour  ma  part,  je  ne  trouve  pas  celte  diminution  appré- 
ciable. Mais  la  malade  affirme  se  trouver  mieux.  Son  sein  lui 
parait  moins  lourd  et  le  sentiment  de  tension  qu'elle  éprouve  dans 
la  tumeur  lui  parait  diminué.  Elle  n'y  ressent  plus  de  douleurs. 

En  tout  cas,  elle  ne  subit  en  définitive  aucun  inconvénient 
des  injections  et  il  y  a  eu  une  action  passagère  et  manifeste  sur 
la  tumeur. 

Conclusions, 

Des  faits  que  j'ai  étudiés  et  que  je  viens  d'exposer,  il  résulte 
que  les  essais  faits  par  le  D**  Wlaeff  méritent  d'être  continués  et 
encouragés. 

Ils  ne  paraissent  pas  avoir  une  base  scientifique  bien  solide. 

Jusqu'ici  ils  n'ont  donné  ni  guérison  ni  rien  qui  montre  que 
l'on  marche  vers  la  guérison. 
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Mais  les  tumeurs  cancéreuses  et  certainement  cancéreuses  ont 
paru  être  impressionnées  et  modifiées  dans  un  sens  favorable 
dont  le  bien-être  de  certains  sujets  parait  donner  une  preuve 
réelle. 

Il  est  possible  que  le  sérum  en  question  n*ait  aucune  spécificité 
et  que  nous  soyons  en  présence  de  modifications  que  d'autres 
sérums  ou  d*autres  substances  produiront  d'une  façon  analogue. 
Le  fait  reste  à  chercher  et  à  démontrer  et  ces  recherches  appel- 
lent des  expériences  contradictoires. 

Peut-être  les  modifications  obtenues  ne  conslitueront-elles 
qu'un  acheminement  vers  une  intervention  opératoire  pratiquée 
dans  des  conditions  particulièrement  favorables? 

Mais  la  thérapeutique  du  cancer  est  si  pauvre  qu'il  faut  encou- 
rager tout  ce  qui  donne  même  une  apparence  d'action  sur  le 
mal. 

Je  ne  crois  pas  que  les  résultats  obtenus  soient  encore  assez 
réels  pour  m'autoriser  à  faire  ces  essais-là  dans  les  cas  dans 
lesquels  une  intervention  opératoire  est  indiquée  comme  utile  et 
urgente. 

Mais  pour  tous  les  sujets  qui  m'ont  été  montrés  il  s'agissait 
de  cancers  inopérables  ou  de  cas  dans  lesquels  Tutilité  de  l'in- 
tervention était  plus  que  contestable. 

Je  ne  vois  donc  que  des  avantages  à  encourager  les  expé- 
riences de  cet  ordre,  puisque  les  injections  se  sont  montrées 
parfaitement  innocentes  chez  des  sujets  qui  se  déclarent  pour  la 
plupart  réellement  soulagés  par  l'intervention. 

L'avenir,  avec  une  observation  prolongée,  peut  seul  nous 
dire  le  progrès  définitif  que  peut  obtenir  la  thérapeutique  de 
M.  \Vlaefr.  Mais  il  nétait  pas  inutile  de  signaler  les  résultats 
obtenus  dans  ses  premiers  essais,  et  particulièrement  leur  inno- 
cuité, d'autant  plus  que  tout  lavenir  de  la  thérapeutique  du 
cancer  est  certainement  dans  les  médications  qui  modifieront 
l'état  général  des  sujets. 


M.  Paul  Berger  :  J'ai  été  quelque  peu  surpris  d'abord  de  la 
communication  un  peu  prématurée  de  M.  le  D'  Wlaefi*.  Lors- 
qu'il me  fut  présenté  par  M.  Dieulafoy,  je  lui  avais  donné  le 
conseil  d'attendre,  pour  publier  ses  résultats,  que  ceux-ci  fussent 
plus  nombreux,  et  je  m'étais  mis  à  sa  disposition  pour  lui  per- 
mettre de  continuer  ses  observations  dans  mon  service  à  l'hô- 
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pital  Beaujon.  Je  dois  dire  que  depuis  qu'il  a  communiqué  son 
travail  à  TAcadémie,  il  a  fréquenté  assidûment  mon  service  et 
que  je  lui  ai  conOé  de  nombreux  malades,  soil  à  rhôpital,  soit 
en  ville,  sur  lesquels  j'ai  pu  suivre  Tapplication  de  sa  méthode. 
Ces  malades  ont  tous  été  choisis  parmi  les  sujets  atteints  de 
tumeurs  malignes  inopérables  et  qui  demandaient  instamment 
qu'on  usât  de  tous  les  moyens  pour  améliorer  leur  état.  J'ai  pu 
suivre  de  la  sorte  les  effets  des  injections  de  sérum  de  M.  Wlaeff 
sur  une  douzaine  de  malades  au  moins,  qui  ont  chacun  reçu  de 
quatre  à  une  vingtaine  de  ces  injections. 

Je  commence  par  dire  que  celles-ci  m*ont  paru  tout  à  fait 
inoffensives.  Chez  aucun  des  malades  soumis  à  mon  examen 
je  n'ai  observé,  à  la  suite  de  Tinjection,  de  phénomènes  locaux 
ou  généraux  de  réaction  inquiétants;  les  injections,  faites  avec 
des  précautions  d'asepsie  minutieuses,  n'ont  donné  lieu  à  aucune 
complication  septique. 

Trois  des  malades  soignés  par  M.  Wlaeff  ont  succombé  an 
cours  du  traitement;  leur  mort,  survenue  par  les  progrès  de 
Taffection  cancéreuse  ou  par  des  causes  accidentelles,  n'a  eu 
aucun  rapport  avec  les  manœuvres  qu'ils  ont  subies.  L'un  était 
un  malade  de  la  ville,  qui  avait  un  épithéliome  récidivé,  à  marche 
excessivement  rapide,  de  la  face;  il  succomba  peu  après  le  début 
du  traitement,  avant  lequel  on  pouvait  déjà  le  considérer  comme 
dans  un  état  désespéré. 

Un  autre  malade,  dans  mon  service  de  l'hôpital  Beaujon, 
atteint  d'un  cancer  inopérable  de  la  mâchoire  et  des  ganglions 
du  cou,  mourut  presque  subitement  après  avoir  reçu  une  seule 
injection  ;  à  l'autopsie,  on  trouva  une  généralisation  très  avancée 
de  la  carcinose  qui  avait  envahi  les  poumons  et  les  ganglions 
des  médiastins. 

Une  troisième  malade,  opérée  deux  fois  par  moi  pour  un 
cancer  de  la  mamelle,  atteinte  d'une  nouvelle  récidive  massive 
et  très  rapide,  fut  enlevée  par  une  hémorragie  cérébrale;  elle 
avait  reçu  quatre  injections  sans  aucun  malaise,  et  se  déclarait 
satisfaite  des  résultats  du  traitement. 

J'ai  tenu  à  indiquer  exactement  les  causes  de  la  mort  dans  ces 
cas,  afin  de  mettre  tout  à  fait  hors  de  cause  l'action  du  sérum 
qui,  dans  le  dernier  surtout,  avait  paru  plutôt  bienfaisant. 

Voici  ce  que  j'ai  observé  chez  les  autres  malades  soumis  au 
traitement  de  M.  Wlaeff. 
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I.  —  Malades  atteints  d'éptkéiiomas  du  rectum.  Deux  de  ces 
malades  ont  été  traités  par  M.  Wlaeff  et  suivis  par  moi,  Tun  à 
l'IiôpitaK  l'autre  en  ville. 

Ci»lui  de  rhôpital  est  actuellement  encore  amélioré  par  le  trai- 
tement; il  a  reçu  neuf  piqûres.  Le  rétrécissement  organique, 
très  haut  situé  et  adhérent,  était  inopérable  et  déterminait  des 
phénomènes  d'occlusion  presque  complète  pour  lesquels  je 
devais  incessamment  pratiquer  une  colostomie  iliaque.  Dès  les 
premières  injections  le  cours  des  matières  se  rétablit,  les  dou- 
leurs diminuèrent,  le  ballonnement  du  ventre  disparut,  le  malade 
reprit  quelque  appétit  et  augmenta  de  poids.  La  dernière  l'ois 
que  je  lai  revu,  il  se  trouvait  amélioré;  il  est  vrai  qu'une  fois 
déjà,  entré  dans  le  service  avec  des  accidents  analogues,  il  les 
avait  vus  se  dissiper  spontanément.  Je  n'aipas,  récemment,  pra- 
tiqué l'examen  de  la  tumeur  par  le  toucher  chez  ce  malade. 

Le  malade  de  la  ville  avait  été,  il  y  a  près  de  trois  ans,  débar- 
rassé par  moi  d'un  épithéliome  du  rectum  adhérent  à  la  prostate 
par  la  méthode  sacrée;  je  lui  connaissais,  depuis  quelques  mois, 
une  récidive  inopérable  qui  avait  môme  donné  lieu  à  une  réten- 
tion d'urine  due  à  l'envahissement  du  tissu  prostatique  par  la  néo- 
plasie;  il  était  atteint  d'hémorragies  graves  et  s'afl'aiblissiuL 
Sous  l'influence  des  injections  les  hémorragies  cessèrent;  pen- 
dant quelques  mois  le  malade  se  trouva  mieux,  reprit  appétit  et 
bonne  mine  :  mais  il  est  impossible  de  se  faire  illusion  sur  l'ac- 
croissement graduel  et  sur  la  marche  envahissante  de  la  récidive 
qui  n'a  cessé  d'augmenter;  actuellement  des  pertes  sanguines 
réapparaissent  et  l'affaiblissement  fait  des  progrès  constants; 
une  nouvelle  reprise  des  injections  a  néanmoins  été  suivie  d'une 
nouvelle  amélioration  de  l'état  général  et  les  hémorragies  ont 
cessé  de  nouveau. 

IL  —  Malades  atteints  d^épithéliomas  de  la  langue.  J'en  ai 
examiné  ou  suivi  plusieurs;  certains  d'entre  eux  ont  été  perdus 
de  vue  sans  que  j'aie  pu  constater  les  résultats  du  traitement. 

L'un  d'eux,  venu  de  province  pour  se  soumettre  au  traileinont 
du  D' WlaefT,  avait  une  énorme  infiltration  épithéliomateuse  de 
la  langue  et  du  plancher  de  la  bouche,  avec  une  stomatite 
intense.  Une  partie  de  la  langue  était  transformée  en  une  escarre, 
la  dysphagie  était  totale,  les  douleurs  très  vives.  Le  traitement 
a  consisté  en  injections  do  sérum  et  en  soins  de  propreté  de  la 
bouche  pour  lesquels  l'eau  oxygénée  était  employée.  L'escarre 
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se  détacha,  la  plaie  se  nettoya  d'abord,  les  douleurs  parurent 
diminuer,  les  forces  revenir  un  peu;  mais  après  cette  améliora- 
tion temporaire  Tenvahissement  épithélial  a  repris  de  plus 
belle;  et  cependant,  circonstance  assez  étrange,  pendant  que 
Tulcération  gagne  le  plancher  de  la  bouche  et  que  les  parties 
molles  qui  entourent  la  mâchoire  et  particulièrement  le  menton, 
sont  envahies  par  la  néoplasie  avec  des  phénomènes  de  suppu- 
ration comme  ceux  qui  compliquent  souvent  les  épithéliomes 
de  ces  régions,  le  moignon  de  la  langue  parait  subir  une  sorte 
de  sclérose  et  Tulcéralion  qui  a  détruit  la  plus  grande  partie  de 
cet  organe  se  cicatrise  par  places.  Ce  malade  part  aujourd'hui 
même  pour  la  province. 

Un  autre  malade  est  venu  régulièrement  tous  les  huit  jours 
dans  mon  service  pour  se  faire  traiter  d'un  épithéliome  de  la 
base  de  la  langue  adhérent  au  plancher  buccal,  gros  comme  une 
noix,  avec  un  double  engorgement  ganglionnaire.  Après  la 
deuxième  injection  je  constatais  une  amélioration  notable  des 
troubles  fonctionnels,  dysphagie,  difficulté  de  la  parole,  dou- 
leurs, et  la  tuméfaction  linguale  avait  diminué.  Après  avoir 
reçu  dix  injections,  il  avait  augmenté  de  poids,  mangeait  sans 
douleur  des  aliments  solides  et  même  du  pain ,  la  tumeur  lin- 
guale était  manifestement  plus  dense  et  plus  petite,  et  les  engor- 
gements ganglionnaires  paraissaient  avoir  diminué.  Il  faut 
malheureusement  ajouter  que  depuis  lors  il  a  interrompu  le  trai- 
tement, et  qu'il  est  revenu  récemment  se  montrer  avec  une 
rechute  complète. 

Je  mentionne  seulement  deux  autres  malades  que  je  n'ai  pu 
suivre  d'assez  près. 

Le  fait  le  plus  intéressant  que  j'aie  observé  a  été  celui  d'un 
malade  atteint  d'un  cancer  ulcéré  de  la  langue  dont  le  début 
remontait  au  mois  de  mai  1899;  après  des  hémorragies,  des 
douleurs  vives,  était  surN^enue  une  accalmie  passagère,  puis  une 
aggravation  nouvelle  en  juillet;  à  ce  moment  la  base  de  la 
langue  était  Vixée  au  plancher  de  la  bouche  par  une  tumeur  volu- 
mineuse et  dure,  ulcérée,  saignant  au  contact;  il  existait  uû 
engorgement  ganglionnaire  volumineux.  Du  24  juillet  au  24  oc- 
tobre ce  malade  reçut  quatorze  injections;  je  le  revis  à  plusieurs 
reprises  pendant  ce  temps  et  pus  constater  la  diminution  de 
volume  de  la  tumeur  et  de  l'engorgement  ganglionnaire.  Au 
moment  où  le  malade  quitta  Paris,  la  langue  était  toujours  dure 
mais  rétractée;  il  n'y  avait  plus  d'ulcération  ni  de  saignement, 
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Tengorgement  ganglionnaire  avait  beaucoup  diminué;  il  n'y  avait 
plus  de  douleurs  ;  lalimentalion  était  facile  et  Tarticulation  des 
sons  assez  bonne.  Le  malade  avait  augmenté  de  poids  et  se 
croyait  guéri. 

Hélas!  je  dois  le  dire  bien  à  regret;  j'ai  revu  ce  malade  en 
novembre;  une  nouvelle  poussée  néoplasique  se  produit  au 
niveau  du  plancher  buccal  et  une  ulcération  se  creuse  déjà  sur 
les  côtés  du  frein  de  la  langue. 

III.  —  Tumeurs  diverses.  Une  malade  atteinte  de  cancer  réci- 
divé du  sein  était  à  la  quatrième  injection  quand  elle  succomba 
à  une  attaque  d'apoplexie  :  cette  malade,  très  affectée  par  le 
retour  du  mal  et  très  affaissée,  se  trouvait  mieux,  son  appétit, 
son  sommeil  étaient  revenus;  mais  je  pouvais  constater  quel- 
ques jours  avant  sa  mort,  que  sa  tumeur  n'avait  nullement 
diminué  de  volume. 

J'ai  vu  une  malade,  atteinte  d'une  tumeur  peu  volumineuse  de 
la  mamelle,  dure  et  mobile  et  que,  jusqu'à  preuve  du  contraire, 
je  considère  comme  une  tumeur  bénigne,  m'affirmer  qu'après 
quatre  injections  la  tumeur  avait  diminué  de  plus  de  moitié.  Je 
n'ai  pu  constater  le  bien  fondé  de  cette  assertion  et  j'ai  vive- 
ment insisté  pour  que  cette  personne  consentit  à  se  laisser 
extirper  la  tumeur  en  question. 

Il  y  a  une  quinzaine  de  jours,  j'ai  confié  aux  soins  de  M.  Wlaeff 
un  malade  de  mon  service,  atteint  d'épithélioma  pénétrant  du 
maxillaire  supérieur  droit.  La  tumeur  était  énorme,  luxait  Tœil 
droit,  dont  les  paupières  étaient  fermées,  remplissait  la  bouche, 
après  avoir  envahi  les  deux  côtés  de  la  voûte  palatine,  et  s'accom- 
pagnait d'un  gros  engorgement  sous-angulo-maxillaire.  Après 
trois  injections,  le  malade  a  vu  disparaître  ses  douleurs  ;  il  peut 
entr 'ouvrir  les  paupières,  il  a  repris  courage  et  revient  à  des 
espérances  qui,  malheureusement,  ne  se  réaliseront  pas. 

Que  résulte-t-il  donc  de  cet  ensemble  de  faits?  C'est  que  les 
injections  faites  avec  le  sérum  anticellulaire  de  M.  Wlaeff  ont 
une  action  manifeste  qui  se  caractérise  : 

1°  Par  une  diminution  des  douleurs  et  des  troubles  fonction- 
nels qui  sont  sous  la  dépendance  de  la  néoplasie  ;  par  un  retour 
des  forces,  de  l'appétit,  du  sommeil,  souvent  par  une  augmen- 
tation de  poids  du  malade.  Une  partie  de  ces  modifications 
favorables  peut  être  rapportée  à  Teffct  moral  du  traitement,  au 
retour  de  la  confiance  et  de  l'espoir  ;  on  les  observe  et  je  les  ai 
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constatées  souvent  chez  les  sujets  que  je  soumettais  à  d*autres 
médications,  telles,  par  exemple,  que  les  injections  par  le  sérum 
anticancéreux  de  MM.  Richet  et  Héricourt,  injections  dont  j'ai 
retiré  quelques  résultats  bons,  quoique  passagers. 

2°  Par  une  modification  de  la  tumeur  elle-même  ;  celle-ci, 
pour  n'être  pas  constante,  m*a  paru  néanmoins  ne  pouvoir  être 
mise  en  doute  dans  quelques  cas.  La  tumeur  diminue  de  volume, 
elle  devient  plus  dure,  elle  se  rétracte  ;  les  hémorragies  dont  elle 
était  le  siège  s'arrêtent  parfois,  et  les  ulcérations  qu'elle  présente 
peuvent  arriver  à  une  réparation  partielle  ;  enfin,  les  engorge- 
ments ganglionnaires  corre?pondants  m'ont  semblé  diminuer  de 
volume  dans  quelques-uns  de  ces  cas.  Ces  modifications  sont 
d'autant  plus  remarquables  que,  pendant  qu'elles  se  produisent 
en  de  certains  endroits,  la  néoplasie  ne  cesse  de  progresser  sur 
d'autres.  11  semble  que  la  tumeur  subisse  un  travail  de  sclé- 
rose qui  étouffe  par  places  les  éléments  épithéliaux  et  qui 
puisse  aboutir  à  la  constitution  d'une  cicatrice  en  quelques 
points. 

Mais  il  faut  reconnaître  que  ces  transformations  et  ces  effets 
favorables  n'ont  eu,  dans  tous  les  cas  que  j'ai  observés  et  suivis, 
qu'une  durée  relativement  très  courte,  et  que  chez  tous  ces 
malades,  presque  sans  exception,  au  bout  de  quelque  temps  où 
elle  était  restée  slationnaire  ou  même  où  elle  avait  rétrogradé, 
j'ai  pu  constater  une  reprise  et  une  aggravation  de  la  néo- 
plasie. 

Ainsi,  parmi  les  faits  qu'il  m'a  été  donné  d'observer,  il  n'y  en  a 
aucun  (lui  doiA'e  être  considéré  comme  un  succès  durable;  à  plus 
forte  raison  n'ai-je  rien  constaté  qui  pût  être  appelé  du  nom  de 
guérison.  Mais  nous  sommes  si  dépourvus  de  moyens  d'action  à 
l'égard  du  cancer  que  le  caractère  précaire  des  améliorations 
obtenues  par  les  injections  de  sérum  de  M.  Wlaeff  ne  doit  pas 
empêcher,  à  mon  avis  du  moins,  d'y  avoir  recours. 

C'est  quelque  chose,  c'est  même  beaucoup  quand  il  s'agit  de 
cancer,  d'avoir  pu  obtenir  une  amélioration  même  passagère, 
d'avoir  pu  constater  une  influence  favorable  du  traitement  sur 
la  marche  de  la  néoplasie. 

Le  principe  :  Melius  anceps  remedium  quam  nullum  doit  trouver 
ici  son  application  ;  mais  c'est  à  la  condition  formelle  quo  ce  ne 
soit  que  dans  les  cas  désespérés,  et  que  jamais,  pour  y  soumettre 
le  malade,  on  ne  diffère  l'intervention  chirurgicale  lorsque 
celle-ci  est  praticable.  On  ne  saurait  trop  le  dire  et  le  répéter  :  ce 
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n'est  acluelîemenl  encore  que  dans  Tablation  très  précoce,  très 
large  des  tumeurs  malignes,  ablation  emportant  avec  le  mal  une 
large  zone  de  tisssus  sains  et  tous  les  aboutissants  des  lympha- 
tiques de  la  région,  que  peuvent  se  trouver,  pour  les  gens  atteints 
de  tumeurs  malignes,  des  chances  de  guérison  ou  de  survie 
notable. 

M.  LE  Président  :  La  discussion  continuera  dans  la  prochaine 
séance. 


—  A  cinq  heures,  rAcadémie  se  forme  on  comité  secret  pour  voter 
les  conclusions  des  rapports  de  prix  lus  eo  séance,  afin  de  voter  les  con- 
clusions du  rapport  de  M.  Hanriot  sur  le  service  des  eaux  minérales 
et  pour  eotendi^e  et  voter  un  rapport  de  M.  Brouardel  sur  le  concours 
du  prix  Laval. 


—  A  cinq  heures  quinze  minutes,  la  séance  est  levée. 


Le  Secrétaire  perpétuel,  Bergeron, 
Le  Gérant,  Paul  Bouchez. 
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SÉANCE  DU  S57  NOVEMBRE  1900 

PRÉSIDENCE    DE    M.    MAREY 


SOMMAIRE:  Correspondanc&  officielle  :  M.  le  présiilent  du  conseil,  ministre 
de  rintérieur  et  des  cultes,  Eaux  minérales;  M.  le  ministre  de  l'ins- 
truction publique  et  des  beaux-arts,  Exposition.  —  Correspondance  manus- 
crite :  MM.  Gilbert,  Delage,  Candidatures;  M.  Berlioz,  Hygiène;  MM.  Jenot, 
Frémicourt,  Vaccinations  ;  M.  Constensoux,  Maladies  nerveuses.  —  Pré- 
sentationg  d'ouvrages  manuscrits  et  imprimés  :  MM.  Félix,  Brouardel,  Tuber- 
culose ;  M.  Dieulafoy,  Pathologie  interne.  —  Décès  de  MM.  Duplouy  et 
Ollier.  —  Rapports  :  I.  M.  Kelsch,  Sur  le  concours  du  prix  Barbier; 
II.  M.  Berger,  Sur  un  mémoire  de  M.  Kinnisson  concernant  les  luxations 
soudaines  de  la  hanche  dans  les  périodes  de  début  de  la  coxalgie;  discus- 
sion :  MM.  Le  Dentu,  Berger,  Lucas-Ghampionniére  ;  III.  M.  Hanriot,  Sur 
le  service  médical  des  eaux  minérales.  —  Discussion  sur  la  sérothérapie 
du  cancer  :  M.  Le  Dentu. 


Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance ,  lu  par  M.  le  Secrétaire 
ANNUEL,  est  adopté. 

M.  LE  Sbcrétaire  perpétuel  communique  les  pièces  de  la  corres- 
pondance : 

CorreMpondauce  orfleielle. 

L  M.  le  président  du  conseil,  ministre  de  Tintérieur  et  des  cultes, 
transmet  une  demande  d'autorisation  pour  la  source  dile  «  Grande 
Marque  i>,  à  Vais  (Ardèche),  et  une  demande  de  M.  Mouline  en  vue 
d'être  autorisé  à  exploiter  un  procédé  de  stérilisation  des  eaux  miné- 
rales. —  [Commission  des  eaux  minérales), 

U.  M.  le  ministre  de  Tinslruction  publique  et  des  beaux-arts  adresse, 
au  nom  de  M.  le  ministre  des  affaires  étrangères,  une  lettre  faisant 
connaître  qu'une  exposition  internationale  d'hygiène,  de  pharmacie  et 
d  art  dentaire  doit  avoir  lieu  sous  les  auspices  du  gouvernement  chilien 
à  Santiago  (Ghili)  le  25  décembre  prochain. 


1900.   —  N*  44.    —  3'  SÉRIE,   TOME  xuv.  45 
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Correspondance    ma-nuMCrite* 

I.  MM.  les  D"  Delage  el  Gilbert  demandent  à  être  portés  sur  la  liste 
des  candidats  à  la  place  déclarée  vacante  dans  la  1V«  section  (Théra- 
peutique et  histoire  naturelle  médicale).  —  {Henvoiàla  section), 

II.  M.  le  D'  Berlioz  envoie  TAnnuaire  du  Bureau  d'hvuiène  de  h 
ville  de  Grenoble  pour  1899.  —  {Commission  des  épidémies). 

III.  M.  Jenot  adresse  un  mémoire  manuscrit  sur  les  vaccinalioDs 
dans  la  circonscription  d'inspection  médicale  de  Dercy  (Aisne;  en 
1899  et  1800  —  (Commission  de  vaccine). 

IV.  M.  le  D*"  Frémicourt,  à  Jaulgonne  (Aisne)  envoie  le  relevé  des  vacci- 
nations qu'il  a  pratiquées  en  1900.  —  (Même  Commission). 

V.  M.  le  D^  Constensoux  adresse  un  ouvrage  intitulé  :  La  métamérie 
du  système  nerveux  et  les  maladies  de  la  moelle^  pour  le  concours  du 
prix  Herpin,  de  Genève,  en  1901.  —  (Commission  spéciale). 


Pi*ésentations  d*ouvrag:es  manascrits  et  Imprimés. 

I.  M.  LE  Secrétairk  perpétuel  :  J'ai  l'honneur  de  déposer  sur  le 
bureau,  au  nom  de  M.  le  D'  Jules  Félix  (de  Bruxelles),  candidat  au 
titre  de  correspondant  étranger  dans  la  division  de  médecine,  Iruii 
mémoires  sur  l'assistance  aux  tuberculeux.  —  (Commission  spéciale  . 

II.  M.  Brouardel  :  J'ai  l'honneur  de  présenter  les  comptes  rendus 
des  travaux  de  la  Commission  nommée  il  y  a  à  peu  près  un  an  par 
M.  le  ministre  de  l'intérieur  pour  étudier  les  divers  modes  de  propa- 
gation de  la  tubt»rculose  et  sa  prophylaxie. 

Cette  Commission  a  poursuivi  avec  zèle  Tétude  des  conditions  J*' 
propagation  de  cette  alTection  dans  les  maisons  et  les  collectivités.  L'?> 
rapports  qu'elle  a  entendus  tendent  à  démontrer  qu'au  point  de  vue 
de  la  tuberculose  il  n'y  a  pas  de  ville,  de  quartier  ni  de  rue  abso- 
lument insalubres;  c'est  toujours  une  maison  déterminée  qui, 
représente  le  foyer  de  propagation  de  la  maladie.  Il  en  est  de  même 
dans  les  milieux  collectifs  :  dans  tel  asile,  sur  1.000  aliénés  on  compto 
60  il  80  morts  par  tuberculose  chaque  année,  tandis  que  dans  tel  autre 
il  n'y  en  a  pas.  C'est  donc  à  rechercher  les  conditions  d*insalubril«* 
et  à  préciser  les  moyens  d'y  porter  remède  qu'il  convient  de  s'efforcer. 


DÉCÈS  DE  MM.  DUPLOUY  ET  OLUER  619 


La  Commission  n'a  pas  négligé  non  plus  de  s'occuper  des  sanato- 
riums pour  enfants  ou  pour  adultes  qu'on  a  tendance  à  considérer 
dans  certains  pays  comme  la  plus  efOcace  des  mesures  prophylacti- 
ques de  la  tuberculose.  Mais,  et  j'expose  ainsi  une  opinion  person- 
nelle, si  Ton  peut  sans  trop  de  difÛcultés  trouver  de  l'argent  pour 
édifier  des  sanatoriums,  il  est  inQniment  plus  malaisé  d'en  recueillir 
pour  les  entretenir. 

Quoi  qu'il  en  soit,  je  demande  le  renvoi  de  ces  comptes  rendus  à  la 
Commission  dite  et  la  tuberculose  de  TAcadémie.  —  {Commission  de  la 
tuberculose), 

IFI.  M.  DiEVLAFOY  :  J'ai  l'honneur  de  faire  hommage  à  l'Académie  de 
la  treizième  édition  de  mon  Manuel  de  pathologie  intei^iie. 


Dëeès  de  .MM.  Daplouy  et  Olller. 

M.  LE  Préside^ct  :  Deux  nouyelles  douloureuses  sont  parvenues 
à  l'Académie  ;  j'ai  à  vous  annoncer  la  mort  de  MM.  Duplouy  et 
OUier.  Suivant  l'usage,  je  retracerai  brièvement  la  carrière  de 
nos  regrettés  confrères. 

M.  Duplouy,  après  avoir  navigué  pendant  plusieurs  années,  a 
été  nommé  au  concours  chirurgien-professeur  de  la  marine  le 
5  novembre  1861.  Il  a  professé  d'abord  l'anatomie  et  la  médecine 
opératoire,  et  ensuite,  pendant  plus  de  vingt  ans,  la  clinique  chi- 
rurgicale à  l'Ecole  de  Médecine  navale  de  Rochefort,  à  la  tête  de 
laquelle  il  a  été  placé  en  1885,  et  qu'il  a  dirigée  pendant  sept  ans. 

Sa  brillante  éducation  lui  valut  des  succès  comme  professeur; 
c'était  également  un  habile  opérateur  et  sa  réputation  comme 
chirurgien  n'était  pas  limitée  aux  Charcutes,  mais  s'étendait 
dans  les  départements  voisins. 

Il  a  jeté  un  vif  éclat  sur  le  Corps  de  santé  de  la  Marine  dont  il 
était  un  des  meilleurs  chirurgiens  et  une  des  plus  saillantes 
personnalités.  Sa  perte  sera  vivement  ressentie  par  notre  Com- 
pagnie dont  il  était  correspondant  depuis  1892.  (Assenlimenl 
tinanime). 


OUier  (Léopold- Louis- Xavier- Edouard),  naquit  aux  Vans 
(Ardèche),  le  2  décembre  1830.  Interne  des  hôpitaux  de  Lyofi, 
en  1851,  il  a  terminé  ses  études  médicales  à  Montpellier,  où  il  a 
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été  reçu  docteur  en  1856.  Nommé,  au  concours,  chirurgien  en 
chef  de  l'Hôtel-Dieu  de  Lyon,  en  1860,  déjà  lauréat  de  l'Aca- 
démie de  médecine  et  de  TAcadémie  des  sciences,  M.  Ollier 
avait  publié,  de  1860  à  1863,  plusieurs  mémoires  originaux  :  De 
la  moello  des  os  et  de  son  rôle  dans  Vossification  (1863),  De 
Vacci'ois sentent  en  longueur  des  os  des  membres  (iH()3) ,  /)e  Viné- 
galité  d^ accroissement  des  deux  extrémités  des  os  longs,  Nouvelles 
expériences  sur  la  régénération  des  os.  Lorsque  Tlnstilut  mit  au 
concours  en  1867,  pour  son  grand  prix  de  chirurgie  de 
10.000  francs  (porté  à  20.000  francs  par  le  chef  de  TEtat  ,  la 
question  suivante  :  De  la  conservation  des  membres  par  la  con- 
servation du  périoste^  le  Traité  expérimental  et  clinique  de  la 
régéîiération  des  o*(1867,  2  vol.  in-8),  de  M.  Ollier,  obtint  ce  prix 
partagé  [ex  xquo)  avec  Sédillot.  Cet  ouvrage  considérable 
acquit  à  Tauteur  une  juste  et  grande  notoriété. 

Elu  en  1874   correspondant  de   TAcadémie  de  médecine  et 
correspondant  de  l'Institut,  il  prenait  possession,  en  1877,  lors 
de  la  création  de  la  Faculté  de  médecine  de  Lyon,  de  la  chaire 
de  clinique  chirurgicale.  Excellent  professeur,  habile  et  prudent 
opérateur,  il  est  Tauteur  de  travaux  originaux  devenus  clas- 
siques, parmi  lesquels  :  Des  résections  des  grande^t  articulations 
(1870)  ;    Traité    des  résections  jet  des  opérations   conservatrices 
(1885-1891)  ;  De  l'occlusion  inamovible  comme  méthode  générale  de 
pansement  des  plaies  (1874);  De  Véléphantiasis  du  nez  et  de  son 
traitement   (1876);    Recherches   anatomo-pathologiques    sur    les 
tumeurs  cancéreuses   (1856)  ;  Recherches  expérimentales  sur  les 
greffes  osseuses  (1860);  Ostéoplastie  appliquée  à  la  restauration  du 
nez  (1863)  ;  La  Chirurgie  il  y  a  cent  ans  et  la  Chirurgie  aujour- 
d'hui (1893). 
Il  fut  élu  associé  national  de  l'Académie  en  1883. 
Ollier  pratiquait  les  plus  graves  opérations  sur  le  squelette 
avec  des  succès  admirables;  il  montra  maintes  fois  des  malades 
qui  après  de  vastes  résections  conservaient  la  forme  et  la  fonc- 
tion de  leurs  membres;  desautoplasties  nasales  avec  reproduction 
de  la  charpente  osseuse,  des  ostéomyélites  guéries  par  la  tré- 
panation des  épiphyses.  11  Ot  voir  la  nature  tuberculeuse  des 
tumeurs  blanches  dont  il  réussit  à  inoculer  les  fongosités  à  des 
animaux. 

Les  succès  chirurgicaux  d'Ollier  lui  valurent  une  grande 
renommée.  Mais  arrivé  à  l'apogée  de  sa  carrière,  Ollier  cher- 
chait i\  se  défendre  contre  Tenvahissement  d'une  clientèle  trop 
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absorbante  pour  revenir  à  ses  recherches  expérimenlales  qui 
avaient  été  si  fructueuses.  Il  voulait  s'y  livrer  exclusivement 
lorsque  la  mort  le  surprit. 

Tous  ceux  qui  l'ont  connu  savent  Thonorabilité  de  sa  vie,  la 
(idélité  de  son  affection,  la  générosité  de  son  cœur  ;  sa  perle 
sera  pour  l'Académie  une  des  plus  sensibles  parmi  toutes  celles 
qui  Tout  frappée  dans  ces  dernières  années.  {Asseniiment  una^ 
nhne.) 


Il  apports 

I.  Sur  le  concours  pour  le  prix  IJarbier, 
au  nom  d'une  Commission  composée  de  MM.  Landouzy,  Hutinel  et 

Kelscu,  rapporteur. 

Les  travaux  adressés  en  vue  du  concours  pour  le  prix  Barbier 
se  réduisent  à  deux  mémoires,  assez  courts,  mais  très  substan- 
tiels, où  sont  respectivement  abordées  deux  questions  d'un  haut 
intérêt  qui  préoccupent  justement  la  pratique  médicale  depuis 
un  certain  nombre  d'années. 

Le  travail  qui  vous  est  adressé  sous  le  n"  1  porte  pour  titre  : 

Premier  mémoire  sur  rétude  de  Vimmunilé  de  la  tuberculos**,  par 
M,  Taisu-babo^  Yab^,  médecin  principal  de  la  marine  japonaise. 

L'auteur  s'efforce  tout  d'abord  de  résoudre  la  question  de  la 
possibilité  de  l'immunisation  artificielle  conlre  la  tuberculose. 

Il  rappelle  que  la  tuberculine  découverte  par  Koch  en  1800  n'a 
point  le  pouvoir  curatif  que  lui  attribuait  à  l'origine  l'illuslre 
savant. 

Elle  n'exerce  aucune  action  bactéricide  sur  l'agent  infectieux; 
elle  provoque  chez  le  tuberculeux  une  réaction  spécifique,  pré- 
cieuse pour  le  diagnostic,  utile  dans  une  certaine  mesure  à  la 
régression  de  la  lésion  locale,  mais  elle  est  dépourvue  de  toute 
action  immunisante  vis-à-vis  de  la  tuberculose  môme. 

Pour  cette  raison,  le  sérum  des  animaux  traités  par  la  tuber- 
culine est  simplement  antituberculineux ,  mais  n'a  aucune 
influence  sur  la  tuberculose,  ni  sur  les  bacilles  tuberculeux  eux- 
mêmes.  Mais  si  la  tuberculine  de  Koch  est  dépourvue  de  tout 
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«fifèt  immunisant,  nous  savons  cependant  que  l'affection  tuber- 
culeuse crée  une  réelle  immunisation  par  rapport  à  elle-même. 
Les  travaux  de  MM.  Koch,  MetchnikofTet  Roux  nous  ont  en  effet 
appris  qu'une  deuxième  infection  bacillaire  détermine  généra- 
lement des  effets  moins  graves  que  la  première.  Ce  fait  impor- 
tant est  connu  sous  le  nom  de  «  phénomène  de  Koch  ». 

Mais  quelle  est  dans  l'espèce  la  substance  agissante?  M.  Kocii 
croit  encore  Tavoir  trouvée  dans  sa  nouvelle  tuberculine,  connue 
sous  le  nom  de  tuberculine  R. 

Cependant  des  essais  d'immunisation  tentés  avec  celte  der- 
nière par  MM.  Baumgarten,  Walz,  Arloing,  Courmontet  Nicolas 
ont  complètement  échoué  ;  la  question  reste  toujours  pendante. 
D'autre  part,  l'action  curative  de  la  nouvelle  substance  est  aussi 
pou  prouvée  que  son  action  immunisante.  Quelques  expéri- 
mentateurs trouvent  même  qu'elle  n'est  pas  diff'érente  de 
l'ancienne,  et  que  l'effet  varie  avec  chaque  flacon.  Bref,  lau- 
teur  conclut  qu'on  ne  saurait  accorder  confiance  à  sa  valeur 
thérapeutique,  bien  qu'elle  soit  obtenue  dans  des  conditions 
plus  rationnelles  que  l'ancienne. 

Il  ajoute  à  cet  exposé  que  les  autres  moyens  mis  en  œuvre 
pour  obtenir  l'immunité  ne  se  sont  pas  montrés  plus  efficaces 
que  les  deux  tuberculines  de  Koch.  Il  rappelle  notamment  les 
tentatives  infructueuses  à  cet  égard  de  Thématothérapie  et  delà 
sérothérapie.  Il  conclut  de  leur  examen  critique  que  les  divers 
sérums  étudiés  en  vue  de  l'immunisation  se  sont  montrés  peut- 
être  antituberculincux,  mais  non  antituberculeux.  Il  y  a  des 
sérums  antitoxiques,  mais  non  antimicrobiens,  ils  sont  sans 
effet  sur  l'accroissement  numérique  des  bacilles  de  Koch. 

Mais  cependant  l'observation  enseigne  que  la  tuberculose  esl 
une  maladie  curable  ;  d'autre  part,  l'influence  atténuante  de  la 
première  injection  sur  la  seconde  est  nettement  démontrée,  le 
phénomène  de  Koch  est  incontestable.  L'ensemble  de  ces 
données  atteste  formellement  qu'il  y  a  une  immunité  tubercu- 
leuse. Nous  avons  donc  le  droit  et  le  devoir  de  chercher  par  quel 
agent,  par  quel   mécanisme  elle  s'établit. 

Contrairement  à  la  diphtérie  et  au  tétanos  dont  les  toxines 
possèdent  les  propriétés  de  leurs  microbes  respectifs,  on 
ne  connaît  pas  de  toxine  tuberculeuse  douée  des  propriétés 
des  bacilles  vivants;  elle  manque  absolument  dans  le  bouil- 
lon où  ces  derniers  ont  poussé,  mais  elle  se  rencontre  dans 
leurs   cadavres.  Ceux-ci   du  moins  possèdent  la   même  pro- 


PRIX   BARBIER  623 


pi'iété  pathogène  que  les  agents  vivants.  Ce  sont  eux  que 
Fauteur  a  utilisés  pour  la  recherche  des  matières  immuni- 
santes. 

11  est  parvenu  à  en  extraire  entre  autres  deux  substances  capa- 
bles de  rendre  l'organisme  réfractaire  à  la  tuberculose  :  la  tuber- 
culo-mycoprotéine,  qui  provoque  la  leucocylose  au  point  de  son 
injection  sous^cutanée,  et  détient  ainsi  une  des  propriétés  essen- 
tielles du  bacille  tuberculeux,  et  la  tuberculo-bactéricidine  qui 
détermine  dans  les  tissus  de  la  vascularisation  et  la  genèse  de 
granulations  microscopiques  périvasculaires,  elle  est  une  toxine 
vraie,  douée  des  propriétés  pathogènes  essentielles  du  bacille 
tuberculeux. 

C'est  avec  ces  deux  substances  que  l'auteur  est  parvenu  à 
conférer  au  cobaye  l'immunité  contre  la  tuberculose  :  avec  la 
luberculo-mycoprotéine,  ail  donné  l'immunité  anlitoxique  ;  avec 
la  tuberculo-bactéricidine,  l'immunité  bactéricide. 

Les  deux  substances  manifestaient  en  outre  une  vertu  curative 
réelle  dans  leur  emploi*  thérapeutique  chez  le  cobaye  tuber- 
culeux. 

En  résumé,  l'auteur  estime  qu'il  est  possible  de  conférer  à 
Torganisme  sain  l'immunité  contre  la  tuberculose,  et  de  le  guérir 
de  cette  affection  en  cours  d'évolution.  11  a  découvert  dans  le 
corps  des  bacilles  de  Koch  deux  substances  douées,  l'une  de 
l'action  bactéricide,  l'autre  de  l'action  antitoxique  vis-à-vis  de 
l'agent  pathogène  du  tubercule. 

Des  doses  progressivement  croissantes  de  l'une  de  ces  deux 
substances,  ou  du  mélange  des  deux,  injectées  au  cobaye  sain, 
éteignent  sa  réceptivité  pour  la  tuberculose,  ou  amènent  sa 
guérison  s'il  en  est  atteint. 

Ce  mémoire  eM  intéressant  et  méritant.  11  condense,  en  quel- 
ques pages,  de  longues  et  laborieuses  recherches  expérimentales 
dont  la  valeur  ne  saurait  être  suspecte,  puisqu'elles  ont  été 
poursuivies  à  l'Institut  Pasteur  et  sous  la  haute  direction  de  notre 
illustre  collègue  M.  Roux.  Reste  à  savoir  ce  que  donneront  en 
clinique  les  substances  qui  se  sont  montrées  si  efficaces  au 
laboratoire.  Le  souvenir  des  déceptions  de  Koch  commande  une 
prudente  réserve  à  cet  égard. 

Le  deuxième  mémoire,  dû  à  M.  Vidal  (de  Périgueux),  a  pour 
titre  :  Le  traitement  chirurgical  des  é/Alepsies  essentielles  (bases 
physiologiques  et  indications  opératoires). 
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L'auteur  pose  en  principe  que  l'impuissance  de  la  thérapeu- 
tique médicale  dans  le  traitement  des  épilepsies  essentielles 
généralisées  légitime  ks  interventions  tentées  dans  ces  derniers 
temps  par  la  chirurgie  dans  le  but  de  s'attaquer  directement  aux 
agents  provocateurs  de  Thyperkinésie.  Mais  Tauteur  proclame 
que  la  chirurgie  n'atteindra  ce  résultat  qu'en  prenant  pour  guide 
les  données  précises  de  la  physiologie  normale  et  pathologique. 
11  faut  que  ses  décisions  et  ses  actes  soient  fondés  sur  la  patho- 
génie de  Tépilepsie,  pathogénie  variable»  car  cette  afTection  n'est 
point  une  entité  morbide  spéciale,  mais  un  syndrome  résultant 
d'excilations  très  variées  des  centres  moteurs. 

L'irritation  sufGsamment  énergique  ou  prolongée  du  cortex 
par  un  agent  quelconque  occupe  dans  cette  pathogénie  la  pre- 
mière place  ;  le  rôle  dans  la  crise  des  centres  bulbo-protubéran- 
tiels  déclanchés  par  Texcitalion  corticale  primitive  est  relégué 
au  deuxième  plan.  Grâce  à  la  variété  des  agents  d'irritation,  i^ 
n'y  a  en  réalité  que  des  épileptiques,  il  n'y  a  pas  d'épilepsie.  Et 
Ton  conçoit  dès  lors  sans  peine  à  quels  échecs  devrait  con- 
duire un  traitement  chirurgical  unique,  s'appliquant  à  des  faits 
disparates  dans  leur  cause,  n'ayant  entre  eux  d'autre  lien  que  la 
résultante  finale,  le  syndrome  convulsif.  De  la  variété  seule  des 
moyens  thérapeutiques  préconisés  tour  à  tour,  trépanations  et 
cranieclomies,  ligatures  artérielles  (vertébrales),  sections  ou 
résections  nerveuses  (sympathique  cervical),  sans  parler  de  la 
castration,  la  chirurgie  devra  conclure  à  l'impuissance  de  chacun 
d'eux  considéré  comme  traitement  universel.  Une  étude  atten- 
tive de  chaque  cas  en  particulier  et  une  exacte  connaissance  des 
résultats  physiologiques  propres  à  chaque  mode  d'intervention 
devront  guider  le  chirurgien  et  lui  dicter  lé  choix  de  ce  dernier. 

Ces  principes  établis,  l'auteur  passe  en  revue  le  résultat  phy- 
siologique des  différentes  opérations  préconisées  contre  l'épi- 
lepsie.  La  ligature  des  vertébrales  prônée  par  Alexander,  Jacksch, 
Chalot,  etc.,  est  illogique,  car  elle  vaà  rencontre  du  but,  Tanémie 
partielle  du  cerveau  constituant  un  excitant  moteur  au  premier 
chef  de  la  cellule  grise.  D'ailleurs,  ses  résultats,  quels  qu'ils 
puissent  être,  sont  rendus  illusoires,  ou  du  moins  transitoires, 
par  la  richesse  des  suppléances  artérielles  du  cerveau.  Celle 
méthode  n'appartient  plus  aujourd'hui  qu'à  l'histoire. 

La  craniectomie  supprime  ou  diminue  la  compression  céré- 
brale, quelle  qu'en  soit  la  cause  ;  elle  est  logiquement  indiquée 
dans  les  faits  qui  éveilleront  le  soupçon  d'une  disproportion  de 
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volume  entre  le  contenanl  el  le  contenu  crânien.  Elle  demeurera 
nécessairement  impuissante  dans  les  épilepsies  réflexes  et  toxi- 
ques. Deux  facteurs  paraissent  indispensables  pour  en  assurer 
le  succès  :  le  choix  rigoureux  d'un  sujet  réellement  «  compres- 
sif  »,  et  une  intervention  assez  large  pour  assurer  à  la  botte  crâ- 
nienne et  aux  membranes  bridant  la  masse  encéphalique  une 
ampliation  suffisante  pour  demeurer  définitive.  Les  observations 
devront  réunir  ces  conditions  pour  être  comparables.  Les  statis- 
tiques relatives  à  la  craniectomie  n'auront  de  valeur  qu'autant 
qu'elles  ne  comprendront  que  des  faits  qui  en  sont  justiciables. 

Passant  ensuite  à  la  sympathicectomie  cervicale,  l'auteur  fait 
ressortir  qu'elle  impressionne  l'organisme  d'une  manière  toute 
autre  que  la  craniectomie  ;  elle  répond,  en  conséquence,  à  des 
indications  également  spéciales.  Physiologiquement,  elle  sup- 
prime^  d'un  côlé,  l'une  des  voies  d'accès  à  l'encéphale  de  la  sensation 
productrice  du  réflexe  moteur  ;  —  elle  paralyse  de  plus  le  système 
vaso-conducteur  du  cerveau,  et  active  en  conséquence  la  circula- 
tion des  centres  en  général  et  celle  de  l'écorce  grise  en  particu- 
lier. 

Du  premier  de  ces  efîels,  le  chirurgien  n'a  rien  à  attendre.  Si  le 
sympathique  est  bien  une  voie  de  conduction  sensible^  transpor- 
tant au  bulbe  les  excitations  provenant  surtout  du  cœur  et  de 
l'aorte,  la  physiologie  nous  enseigne  qu'il   en  existe  d'autres. 

Quel  que  soit,  dans  les  épilepsies  purement  réflexes,  le  point 
de  départ  précis  de  la  réflexion,  l'éventualité  d'une  suppléance  de 
la  voie  centripète  normale  après  la  résection  du  sympathique 
reste  toujours  à  craindre,  entraînant  comme  conséquence  Tin- 
succès  de  l'intervention. 

C'est,  en  revanche,  de  la  vaso-dilatation  qu'elle  produit  dans 
l'encéphale  que  dépend  en  majeure  partie  l'effet  utile  de  la  sym- 
pathicectomie judicieusement  appliquée.  Cette  vaso-dilatation  se 
substitue  au  resserrement  anormal  de  certains  vaisseaux,  res- 
serrement déterminé  par  des  excitants  pathologiques  divers,  et 
supprime  Tanémie  partielle  de  Tencéphale,  une  des  causes 
immédiates  de  l'hypcrexcitabilité  motrice  des  centres.  Mais  cette 
schémie  partielle  n'est  point,  dans  l'espèce,  une  cause  suffisante  : 
il  lui  faut,  pour  déchaîner  la  crise,  l'appoint  d'une  autre  cause 
excito-motrice,  un  agent  convulsivant  qui  devient  l'auxiliaire 
épileptisant  indispensable  de  l'anémie  cérébrale.  Telle  est  la 
conception  de  l'auteur.  Elle  est  fondée  sur  des  expériences  per- 
sonnelles qui  lui  ont  montré  qn'uîie  intoxication  insuffisante  pour 
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provoquer  une  attaque  chez  le  cobaye^  devient  suffisante  si  on  y 
associe  i excitation  électrique  du  grand  sympathique  cervical^  ou  la 
ligature  d'une  ou  de  plusieurs  artères  nourricières  de  l'eneéphale, 
ou  enfin  si  on  soumet  ranimai  à  une  giration  suffisamment  rapide 
dans  un  jtlnn  horizontal,  la  tête  près  de  Caxe  die  Vappareilj  posi- 
tion qui  doit  produire  Vanémie  cérébrale. 

De  l'ensemble  de  ses  expériences,  pratiquées  d'après  ces  prin- 
cipes et  ces  méthodes,  l'auteur  se  croit  autorisé  à  conclure  : 

i°  Que  le  pouvoir  convulsivant  des  poisons  employés  (décoc- 
tion de  tabîic  et  chlorure  de  potassium)  croît  en  raison  inverse 
de  l'activité  de  la  circulation  cérébrale. 

2°  Que  chez  les  cobayes  à  circulation  cérébrale  ralentie  par 
la  ligature  partielle  des  artères  nourricières  de  Tencéphale,  la 
résection  totale  du  sympathique  cervical  ramène  sensiblement 
à  la  normale  la  dose  minima  de  poison  convulsivant,  notable- 
ment abaissée  par  la  première  opération. 

3^  Que  cliez  des  cobayes  soumis  à  la  centrifugation,  tète  à  )a 
périphérie,  à  vitesse  moyenne,  une  dose  de  poison  convulsivant 
supérieure  à  la  normale  est  nécessaire  pour  provoquer  Tattaque 
épileptique. 

4°  Que  si  à  certains  poisons  épileptisanis  on  associe  une 
substance  vaso-dilatatrice  dépourvue  par  elle-même  de  pro- 
priétés convulsivantes,  une  dose  supérieure  à  la  normale  est 
nécessaire  pour  provoquer  la  crise. 

o°  Enfin,  que  la  sympathicectomic  cervicale  totale  augmente 
la  résistance  du  cobaye  sain  à  certains  poisons  convulsivants. 

Sans  s'arrêter  à  discuter  la  théorie  encore  douteuse  de  l'effet 
thérapculicfiie  de  la  sympathicectomie,  Fauteur  estime  que  deux 
points  de  fait  doivent  être  considérés  comme  acquis  : 

1°  L'opération  sera  en  général  inefficace  dans  les  épilepsies 
Ôl  origine  purement  réflexe, 

2°  Elle  aura  dans  les  épilepsies  toxiques,  où  l'intoxication  n'csf 
pas  profonde,  wir  action  favorable,  si  le  grand  sympathique  se 
trouve  soumis  à  une  irritation  mécanique  provoquée  par  une 
lésion  de  voisinage  (tumeur),  ou  si  le  poison  épileptisant  est 
doué  du  pouvoir  vaso-constricteur. 

11  convient  toutefois  de  remarquer  que  lorsque  le  poison  épi- 
leptisant est  assez  énergique  pour  que  son  action  directe  sur  la 
cellule  nerv(»use  suffise  à  elle  seule  pour  déchaîner  les  crise.»-, 
la  suppression  de  l'excitation  indirecte  et  auxiliaire  créée  par 
Tanémie   pourra   être   impuissante   à  enrayer   ces  dernières. 
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D'autre  part,  il  faut  reconnaitre  que  le  diagnostic  clinique  entre 
les  diverses  variétés  éliologiques  d'épilepsie  essentielle  est  sou- 
vent fort  diflicile. 

L'auteur  estime  qu'il  est  indiqué,  avant  de  recourir  à  Topé- 
ration,  de  tàter  le  terrain  à  laide  d'un  réactif  physiologique, 
capable  de  produire  passagèrement  les  résultats  fonctionnels 
de  la  sympa ihicectomie  chez  le  candidat  à  l'opération.  11  s'est 
adressé,  dans  ce  but,  aux  vaso-dilatateurs  et  notamment  au 
nitritc  d'amyle.  Utilisant  cette  substance  non  pas  comme  agent 
thérapeutique,  mais  comme  une  sorte  de  pierre  de  touche  pour 
essm/er  les  épileptiques  essentiels,  il  a  divisé  ceux-ci,  d'après 
Teffet  qu'elle  produit  sur  eux,  en  trois  groupes  : 

4"  Les  malades  réfractaircs  aux  inhalations  de  nitrite  d'amvlc 
administrées  dés  la  période  prémonitoire  de  la  crise. 

2**  Ceux  dont  l'attaque  est,  au  contraire,  enrayée  dans  les 
mêmes  conditions. 

3""  Enfin,  ceux  chez  qui  les  inhalations  suffisent  à  la  provo- 
quer, en  dehors  de  tout  phénomène  prémonitoire. 

11  est  très  probable  que  chez  les  sujets  du  premier  groupe,  les 
troubles  circulatoires  restent  étrangers  à  la  production  de 
l'attaque  (névroses  réflexes,  intoxications  vaso-dilatatrices). 
Logiquement,  ces  malades  ne  sont  point  justiciables  de  la 
résection  du  sympathique,  puisqu'ils  sont  exempts  de  l'anémie 
cérébrale  qu'elle  est  appelée  à  combattre.  L'opération  convient, 
au  contraire,  dans  la  pensée  de  l'auteur,  aux  malades  favora- 
blement influencés  par  le  vaso-dilatateur.  Pratiquée  à  temps, 
elle  pourra  tout  d'abord  faire  cesser  les  crises,  puis  préserver 
ultérieurement  la  cellule  grise  des  funestes  conséquences  d'une 
irrigation  sanguine  insuffisante.  Enfin,  l'opération  est  formel- 
lement contre-indiquée  dans  les  faits  du  dernier  groupe,  qui  se 
compo.se  généralement  des  c(  compressifs  »  La  résection  vaso- 
dilatatrice  pratiquée  à  ces  malades  ne  pourra  que  leur  être 
funeste,  puisqu'elle  renforcera  la  cause  productrice  des  accès 
convulsifs. 

Ces  déductions  sont  assurément  très  logiques  et  môme  sédui- 
santes par  leur  précision.  Mais  elles  ne  sortent  pas  du  domain o 
de  la  théorie,  le  seul  fait  que  l'auteur  cite  à  leur  appui  ne  suf- 
fisant pas  à  leur  créer  un  fondement  pratique  solide.  Il  convient, 
du  reste,  qu'on  rencontrera  des  exceptions  aux  règles  qu'il  pose, 
et  que,  d'autre  part,  les  objections  formulées  par  les  physiolo- 
gistes contre  l'opération,  telles  que  le  peu  de  durée  de  ses  effets 
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el  réventualilé  de  la  production  de  troubles  trophiques  dans 
l'hémisphère  cérébral  correspondant,  méritent  de  fixer  Tatten- 
tion.  Mais  il  ajoute  que  ces  objections  se  fondent  en  grande 
partie  sur  les  résultats  de  l'expérimentation  chez  les  jeunes 
animaux,  et  que  c'est  à  la  clinique  qu'il  appartient,  après  tout, 
de  prononcer  en  dernier  ressort.  On  ne  saurait  mieux  dire.  La 
question  reste  ouverte  et  garde  une  importance  de  premier 
ordre. 

En  résumé,  Tauteur  conclut  de  ces  considérations,  déduites 
surtout  de  données  d'ordre  expérimental,  qne  le  traitement  chi- 
rurgical des  épilepsies  essentielles  se  résume  dans  ralternah've 
de  la  craniectomie  ou  de  la  sympathicectomie,  chacune  des  deux 
opérations  s'appliquant  à  des  cas  spéciaux  qui  sont  exclusifs  des 
indications  de  l'autre.  —  Les  épilepsies  résultant  de  la  com- 
pression cérébrale  directe  ou  indirecte  seront  seules  justiciables 
des  opérations  décompressives.  On  réservera  la  sympathicec- 
tomie à  certaines  épilepsies  toxiques  et  surtout  à  celles  dans 
lesquelles  l'hyperexcitabilité  primitive  des  cellules  corticales  se 
trouve  renforcée  par  l'ischémie  due  à  l'excitatiou  que  des  lésions 
propres  ou  du  voisinage  entretiennent  dans  le  sympathique  cer- 
vical. Ce  facteur  auxiliaire  de  l'irritation  encéphalique  doit  être 
supprimé,  car,  indépendamment  de  la  part  directe  qu'il  prend  à 
la  genèse  des  actes  convulsifs,  il  entraine  à  la  longue  des  alté- 
rations histologiques  et  physiologiques  définitives  dans  les 
cellules  motrices,  qui  Euffisent  à  elles  seules  à  perpétuer  l'aflec- 
tion.  Par  contre  la  sympathicectomie  restera  inefficace  dans  les 
épilepsies  réflexes,  dans  celles  qui  relèvent  de  la  compression 
cérébrale  ou  d'une  intoxication  par  un  poison  indifférent  ou  vaso- 
dilatateur. 

Enfm,  l'importance  qu  il  y  a  à  reconnaître  la  nature  des  épi- 
lepsies essentielles,  et  les  difficultés  que  la  clinique  soulève 
devant  la  solution  de  cette  question,  incitent  Tauteur  à  recom- 
mander de  soumelire  les  malades  à  une  épreuve  préliminaire, 
susceptible  de  réaliser  passagèrement  les  effets  de  l'épilepsie 
essentielle.  Le  nitrite  d'amyle  lui  parait  le  mieux  répondre  à  cet 
objet.  La  prudence,  écrit-il  en  terminant,  commande  de  réserver 
la  résection  aux  sujets  heureusement  influencés  par  des  inhala- 
tions pratiquées  au  début  de  la  crise.  Tout  au  moins  parait-il 
indispensable  de  s'en  abstenir  si  le  vaso-dilatateur  provoque  ou 
aggrave  l'attaque. 

Ce  travail  est  consacré  à  une  de  ces  questions  de  thérapeutique 
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qui,  à  rinsiar  de  mainte  autre,  tendent  à  émigrer  du  cadre  de  la 
médecine  au  domaine  sans  cesse  envahissant  de  la  chirurgie.  La 
première  ne  s*en  plaindra  point,  si  la  seconde  est  plus  heureuse 
qu*elle  dans  le  traitement  de  Tépilepsie  essentielle.  Jusqu'à  pré- 
sent, Tintervention  chirurgicale  ne  compte  que  des  succès  rares 
ou  incertains.  Elle  nous  a  ouvert  Tère  des  espérances,  mais  n*a 
pas  réussi  à  nous  conduire  au  delà.  Le  travail  de  M.  Vidal  est  un 
effort  sérieux  vers  une  solution  à  la  fois  scientifique  et  pratique 
du  problème  qu1l  s'est  posé.  Malheureusement,  les  vues  théori- 
ques, les  recherches  expérimentales,  les  considérations  physio- 
logiques et  pathogéniques  y  tiennent  la  plus  large  place.  Ëspérons> 
qu'elles  seront  Justifiées  par  la  clinique,  et  que  Tintervention 
chirurgicale,  fondée  sur  les  principes  de  l'auteur,  sera  plus  heu- 
reuse dans  ses  entreprises  contre  Tépilepsie  essentielle  que  ne 
l'ont  été  jusqu'aujourd'hui  les  tentatives  similaires. 

—  Les  conclusions  du  présent  rapport  sont  réservées  pour  être 
lues  et  votées  en  comité  secret. 


II.  Sur  une  communication  de  M.  le  D**  Kirmisson,  intitulée  : 

Des  luxations  soudaines  de  la  hanche 
dans  les  périodes  de  début  de  la  coxalgie^ 

par  M.  Paul  Berger. 

L'apparition  très  précoce  du  déplacement  de  la  tète  fémorale 
dans  la  coxalgie,  la  luxation  spontanée  survenant  dès  le  début 
de  cette  affection,  ont  été  signalées  par  divers  auteurs.  Il  n'est  pas 
moins  certain,  cependant,  que  l'étude  anatomique  des  lésions 
de  la  coxo-tuberculose,  en  permettant  d'établir  avec  la  plus 
grande  précision  quelles  sont  les  conditions  qui  président  à  la 
production  de  ce  déplacement,  a  principalement  attiré  l'atten- 
tion des  chirurgiens  sur  celles  de  ces  luxations  spontanées 
qu'on  pourrait  appeler  des  luxations  progressives,  graduelles, 
luxations  qui  sont  de  beaucoup  les  plus  fréquentes  parmi  celles 
qu'on  obsen^e  chez  les  coxalgiques,  et  que  les  luxations  qui 
apparaissent  soudainement  au  début  de  cette  affection  ont  été 
depuis  lors  passées  sous  silence,  à  tel  point  qu'on  pourrait 
presque  se  demander  si  on  les  observe  réellement. 
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Elles  existent  cependant,  et  le  mémoire  que  vous  a  commu- 
niqué M.  le  D'  Kirmisson,  et  qui  en  renferme  cinq  observations 
qu'il  a  recueillies  lui-même,  permet  de  préciser  même  leur 
mode  d'apparition,  leurs  caractères,  et  d'établir  les  règles  de 
leur  traitement. 

Permettez-moi  de  vous  donner  d'abord  le  résumé  très  som- 
maire de  ces  observations  : 

Obs.  I.  —  Fillette  de  douze  ans,  atteinte  depois  quatre  mois  d  une 
coxalgie  droite  avec  flexion  forcée,  adduction,  douleurs  vives  ne  per- 
mettant aucun  examen.  Celui-ci,  fait  sons  le  chloroforme,  démontre 
Texistence  d^une  luxation  de  la  tête  fémorale  dans  la  fosse  iliaque 
externe;  cette  luxation  est  réduite  séance  tenante.  Consécutivement 
il  se  produisit  un  abcès  qui  guérit  par  la  ponction  et  TinJecUon  d'éther 
iodoformé.  La  guérison  se  maintint  sans  déformation  ni  altitude 
vicieuse,  mais  avec  une  raideur  de  la  hanche. 

Obs.  II.  —  Une  jeune  fille  de  quatorze  ans,  soignée  antérieurement 
j>our  une  arthrite  tuberculeuse  du  genou,  est  prise  de  phénomènes  de 
coxalgie  du  cuté  droit;  deux  mois  après  le  début,  la  malade  étant 
soumise  à  Texlension  continue  et  au  séjour  au  lit,  le  membre  se 
déforma  brusquement  et  tous  les  signes  d'une  luxation  coxo-fémorale 
apparurent.  La  réduction  fut  opérée  sons  le  chloroforme;  le  dépla- 
cement ne  se  reproduisit  plus. 

Obs.  III.  —  Un  petit  garçon  de  six  ans,  déjà  soigné  par  M.  Kirmisson 
pour  une  coxalgie  droite,  et  portant  encore  Tappareil  plâtré  destiné  à 
la  contenir,  est  pris,  en  janvier  1898,  de  douleurs  vives  dans  la 
hanche  gauche,  que  Ton  considère  comme  des  douleurs  rhumatis- 
males. Un  mois  après,  M.  Kirmisson  revoit  l'enfant,  constate  l'exis- 
tence d'une  luxation  dans  la  fosse  iliaque  externe  et  en  pratique  la 
réduction  sous  le  chloroforme.  Plus  tard,  apparut  un  abcès  qui  fut 
traité  par  la  ponction  et  l'injection  d'éther  iodoformé  et  qui  n'em- 
pêcha pas  la  réduction  de  se  maintenir. 

Obs.  IV.  —  Une  petite  fille  de  onze  ans,  née  de  mère  tuberculeuse, 
fait,  en  août  1898,  une  chute  les  cuisses  écartées;  depuis  lors,  jus- 
qu'en octobre,  elle  continue  à  marcher  en  boitant.  En  octobre,  subite- 
ment, en  se  levant,  elle  ne  peut  poser  le  pied  par  terre  et  est  forcée 
de  garder  le  lit  où  elle  est  tourmentée  par  des  douleurs  incessantes 
et  atroces  dans  la  hanche  gauche.  L'attitude  est  celle  de  la  luxatiou 
de  la  tête  fémorale  dans  la  fosse  iliaque  externe,  et  c'est  la  lésion 
dont  M.  Kirmisson  constate  l'existence  et  pratique  la  réduction  dans 
l'anesthésie  chloroformique,  réiluc(ion  qui  est  aussitôt  suivie  de  la 
disparition  des  douleurs.  La  réduction  s'est  maintenue,  et  la  malade 
a  guéri. 

Obs.  V.  —  Un  garçon  de  six  ans,  qui  souffrait  depuis  quelque  temps 
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du  genou  gauche,  commence  à  boiter  et  à  souffrir  de  la  hanche 
gauche  vers  la  fin  de  janvier.  Le  13  février,  sa  mère,  en  voulant  le 
taire  lever,  constate  une  flexion  énorme  de  la  cuisse  gauche  ;  le  petit 
malade  ne  peut  poser  le  pied  par  terre.  Il  est  apporté  le  IG  à  Thôpital 
où  M.  Kirmisson  constate  tous  les  signes  d'une  luxation  coxo- fémorale 
gauche  dans  la  fosse  iliaque  externe,  luxation  dont  la  radiographie 
confirme  Texistence.  Réduction  très  facile  avec  anesthésie  ;  le  petit 
malade  était  encore  en  traitement  au  moment  où  M.  Kirmisson  vous 
communiquait  ce  travail. 

Comment,  par  quel  mécanisme,  se  produisent  ces  luxations 
hâtives?  Nous  connaissons  parfaitement  les  degrés  qui  con- 
duisent à  la  luxation  pathologique  du  fémur,  dans  les  cas  de 
coxalgie  classique  :  ils  ont  été  établis  avec  la  plus  grande  préci- 
sion par  M.  Lannelongue  dans  ses  belles  recherches  sur  la 
coxo-tuberculose.  I/éculement,  Tusure,  la  destruction  partielle 
ou  presque  totale  de  la  tête  du  fémur,  les  mêmes  lésions  évo- 
luant vers  le  bord  supérieur  de  la  cavité  cotyloïde,  permettent 
à  ce  qui  reste  de  l'extrémité  supérieure  du  fémur  de  glisser 
dans  la  fosse  iliaque  externe  :  il  y  a  une  translation  graduelle 
des  rapports  osseux  plutôt  que  luxation,  et  les  surfaces  articu-^ 
laires  sont  détruites  bien  plutôt  qu'elles  ne  se  déplacent. 

Dans  d'autres  cas  où  les  altérations  osseuses  sont  moins 
avancées,  ce  sont  le  ramollissement  et  la  destruction  de  la  cap- 
sule articulaire  qui  permettent  aux  extrémités  osseuses  de  se 
quitter  brusquement.  Rien  de  semblable  n'existe  dans  les  luxa- 
tions précoces  telles  que  celles  qu'a  décrites  M.  Kirmisson.  Celles- 
ci,  dans  les  observations  qu'il  a  recueillies,  se  sont  produites 
trois  semaines,  un  mois,  six  semaines,  deux  mois  après  le  début 
apparent  de  la  coxalgie,  c'est-à-dire  à  une  époque  où  des  alté- 
rations profondes  n'ont  encore  eu  le  temps  de  se  produire  ni 
du  côté  des  ligaments  ni  du  côté  des  os  eux-mêmes  ;  ce  qui 
prouve  d'ailleurs  l'intégrité  relative  des  surfaces  articulaires, 
c'est  la  facilité  avec  laquelle,  dans  tous  ces  cas,  s'est  maintenue 
la  réduction.  Faut-il  revenir  à  Thypothèse  ancienne,  d'après 
laquelle  un  épanchement  abondant  se  produisant  dans  l'article, 
soulèverait  la  tête  fémorale  en  pareil  cas  et  favoriserait  sa  sortie 
du  colyle?  Cette  circonstance  prédisposante,  dont  la  réalité  ne 
saurait  guère  être  démontrée,  est  assez  admissible.  Le  déplace- 
ment serait  déterminé  par  la  contraction  musculaire  qui  attire 
le  membre  dans  la  flexion  et  l'adduction  ;  car  il  semble  bien  que 
le  traumatisme  n'ait  joué  aucun  rôle  dans  la  production   du 
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déplacement  dans  les  cas  dont  je  viens  de  résumer  Thistoire. 
Dans  celui  même  où  les  accidents  s'étaient  développés  à  la  suite 
d'une  chute  les  cuisses  écartées  (Obs.  IV),  près  de  deux  mois 
s'étaient  passés  depuis  Taccident  initial  jusqu'au  moment  où 
sont  survenues  les  douleurs  vives  et  la  déformation,  deux  mois 
pendant  lesquels  la  marche  avait  été  possible  avec  un  certain 
degré  de  claudication;  la  luxation  n'était  donc  pas  encore 
effectuée  à  ce  moment. 

Dans  deux  de  ces  observations  les  enfants  étaient  en  traite- 
ment et  couchés  lorsque  le  déplacement  s'est  produit.  Ce  n'est 
donc  qu'à  Tattitude  vicieuse  et  à  l'action  musculaire  qu'on  peut 
l'attribuer,  mais  pour  que  celle-ci  produise  un  pareil  effet,  une 
circonstance  adjuvante,  prédisposante  même,  me  parait  indis- 
pensable, et  ce  n'est  guère  que  dans  la  production  d'un  épanche- 
ment  abondant  s'intetposant  entre  les  surfaces  de  l'articulation 
coxo-fémoralo  et  permettant  leur  écarlement  que  l'on  peut  la 
chercher. 

L'histoire  même  des  malades  que  nous  a  communiquée  M.  Kir- 
misson,  semble  indiquer  qu'il  s'agit  plutôt  en  pareil  cas  de 
coxalgies  relativement  bénignes  et  dans  lesquelles  les  lésions  de 
la  tuberculose  n'ont  ni  une  grande  profondeur  ni  une  tendance 
marquée  à  la  diffusion  ;  en  effet,  tous  les  enfants  (sauf  le  dernier 
dont  l'observation  est  toute  récente)  ont  guéri  après  la  réduc- 
tion de  la  luxation,  et  si  deux  d'entre  eux  ont  vu  se  produire  des 
abcès,  ceux-ci  ont  éir;  traités  avec  succès  par  les  injections  d'éther 
iodoformé,  circonstance  qui  semble  bien  indi(|uer  que  ces  sup- 
purations se  rattachaient  au  décours  plutôt  qu'à  l'évolution 
active  de  la  tuberculose  articulaire. 

Les  signes  de  ces  luxations  précoces  sont  ceux  de  la  luxation 
traumatique  classique  de  la  tête  fémorale  dans  sa  fosse  iliaque 
externe  :  flexion  et  adduction  forcées  du  membre  dont  la  direc- 
tion croise  le  membre  opposé,  dépression  au  niveau  du  triangle 
de  Scarpa,  saillie  et  élévation  du  grand  trochanter  de  deux  ou 
trois  centimètres  au-dessus  de  la  ligne  de  Nélaton,  enfin  pos- 
sibilité de  sentir  le  relief  de  la  tête  fémorale  dans  la  fosse  iliaque 
externe  et  de  la  faire  rouler  sous  les  doigts,  tels  sont  les  carac- 
tères qui  ont  élé  constamment  notés  et  qui  ne  pouvaient  laisser 
aucun  douté  sur  la  nature  et  sur  le  sens  du  déplacement.  L'exa- 
men radioscopique  ne  présente  ici  d'intérêt  que  parce  qu'il  peut 
permettre  d'affirmer  l'intégrité  des  contours  et  delà  forme  delà 
tête  fémorale. 
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Dans  les  luxations  pathologiques  habituelles  du  fémur,  les 
tentatives  de  réduction  par  des  manœuvres  chirurgicales,  pra- 
tiquées en  une  séance,  dans  Tanesthésie  chloroformique, 
n'auraient  ni  sens  ni  portée.  On  ne  saurait  remettre  et  maintenir 
en  rapport  des  surfaces  articulaires  qui  n*existent  plus,  et  le 
déplacement  se  reproduirait  le  plus  souvent  aussitôt  après  la 
cessation  des  manœuvres  qui  auraient  ramené  la  tète  du  fémur 
plus  ou  moins  en  contact  avec  le  centre  de  la  cavité  colyloïde; 
aussi  c'est  à  la  correction  graduelle  de  l'attitude  vicieuse  par  les 
tractions  continues  que  Ton  a  le  plus  souvent  recours  ;  ce  sont 
elles  qui  ramènent  et  maintiennent  le  plus  près  possible  de 
leur  situation  réciproque  normale  les  extrémités  osseuses  plus 
ou  moins  modifiées,  et  qui  permettent  d'espérer  la  terminaison 
par  ankylose  obtenue  sans  déviation  ni  raccourcissement  trop 
prononcé  du  membre.  Telle  est  du  moins  la  conduite  chirur- 
gicale qui  convient  au  plus  grand  nombre  des  cas  de  luxations 
pathologiques,  sans  que  nous  ayons  à  nous  engager  ici  dans  la 
discussion  toujours  ouverte  de  l'intervention  chirurgicale  plus 
active  et  de  ses  indications  dans  les  cas  de  ce  genre. 

Mais,  dans  les  luxations  spontanées  précoces  de  la  coxalgie,  le 
traitement  institué  par  M.  Kirmisson  dans  les  cinq  cas  qu*il  vous 
a  communiqués  est  le  seul  à  préconiser  et  à  suivre,  et  un 
heureux  succès  dans  les  observations  en  question  montre  que 
c'est  le  bon  et  môme  le  meilleur  :  les  extrémités  articulaires  ne 
sont  pas  profondément  modifiées  dans  leur  forme;  il  faut  les 
remettre  en  place  par  des  manœuvres  de  réduction  analogues 
à  celles  par  lesquelles  on  obtient  la  réduction  des  luxations 
traumatiques  récentes.  Voici  ce  que  M.  Kirmisson  dit  à  cet 
égard  : 

u  Le  maiade  étant  endormi  jusqu'à  résolution  musculaire 
complète,  on  commence  par  exercer  des  mouvements  alternatifs 
de  flexion  et  d^exlension,  d'abduction  et  d'adduction;  puis  on 
arrive  graduellement  à  des  mouvements  de  plus  en  plus  étendus 
de  circumduction,  au  cours  desquels  on  sent  habituellement  la 
tête  glisser  et  réintégrer  avec  un  bruit  caractéristique  la  cavité 
colyloïde.  Deux  fois  seulement  nous  avons  dû  associer  à  ses 
manœuvres  des  pressions  directes  exercées  d'arrière  en  avant 
sur  le  grand  trochanter  pour  compléter  la  réduction. 

La  réduction  ainsi  obtenue  est  persistante,  et  elle  se  maintient 
sans  difficulté,  car  la  tète  fémorale,  rentrée  dans  le  colyle,  n'a 
pas  de  tendance  à  s'en  échapper  quand  la  cuisse  est  maintenue 
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dans  une  bonne  attitude,  et  surtout  si  Ton  fait  intervenir  la 
traction  continue  pour  ûxer  le  membre  et  pour  soulager  les 
surfaces  articulaires.  Ainsi  que  le  montrent  les  intéressantes 
observations  communiquées  par  M.  Kirmisson,  la  guérison  n  est 
plus  qu'une  affaire  de  temps,  et  les  seuls  risques  sont  ceux  qui 
dépendent  de  l'intensité  et  de  l'étendue  du  processus  tuberru- 
leux  ;  il  est  bien  entendu  que  le  retour  de  Tarticulation  à  son 
état  normal  n'est  ici  pas  plus  à  espérer  que  dans  les  coxaJgies 
non  compliquées  de  luxation  et  que  tout  ce  que  Ton  peut  espérer 
c*est  la  guérison  sans  attitude  vicieuse,  sans  déformation  appré- 
ciable, sans  raccourcissement  notable  du  membre,  mais  avec 
plus  ou  moins  d'atrophie  musculaire  et  de  raideur  articulaire 
persistante. 

M.  Le  Dentu  :  M.  Lucas-Championnièrc  m'a  répondu  comme 
si  c'était  lui  que  j'avais  argumenté.  C'est  uniquement  M.  Wlaeff, 
puisque  tout  le  monde  a  pu  lire  les  réserves  que  M.  Lucas- 
Champion  nière  a  formulées  dans  son  rapport.  H  résuite  de  ces 
réserves  que  nous  sommes  absolument  d'accord,  et  si  j'ai  pris 
la  parole  après  lui,  c'est  que  nous  ne  serons  jamais  trop  nom- 
breux, nous  qui  voulons  empêcher  le  public  de  croire  que  le 
moyen  de  guérir  le  cancer  est  découvert. 

Tout  en  reconnaissant  que  le  sérum  de  M.  Wlaeff  est  inof- 
fensif,  qu'il  a  fait  preuve  d'une  activité  particulière,  et  qu'il 
mérite  d'être  expérimenté,  je  trouve  extrêmement  important 
d'écîirter  toute  équivoque  relativement  à  l'étendue  de  son  efôca- 
cilé.  Il  s'agit,  je  le  répète,  d'une  activité  peut-être  plus  constante 
que  celle  qui  appartient  aux  autres  substances  employées  jusqu'à 
ce  jour,  mais  vite  épuisée  et  par  conséquent  peu  en  rapport  avec 
la  spécificité  que  lui  attribue  celui  qui  l'a  imaginée. 

M.  Lucas-Championnière  trouve  que  c'est  sortir  de  la  question 
que  de  faire  intervenir  dans  le  débat  la  nécessité  des  interven- 
tions précoces.  Je  sais  bien  qu'il  n'a  jamais  eu  l'idée  de  recom- 
mander les  injections  du  sérum  de  M.  Wlaeff  de  préférence  à 
l'opération,  dans  les  cas  où  celle-ci  peut  avoir  lieu  dans  des 
conditions  favorables;  mais,  de  mon  côté,  je  crois  que  toute 
occasion  est  bonne  pour  affirmer  une  fois  de  plus  rimportance 
des  opérations  précoces.  Les  trois  quarts  des  malades  atteints 
d'affections  cancéreuses  se  présentent  à  nous  trop  tard.  Les 
tristes  résultats  que  donnent  beaucoup  de  nos  opérations,  et 
dont  nous  ne  i>ouvons  vraiment  pas  être  fiers,  nous  imposent 
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le  devoir  de  rappeler  le  plus  souvent  possible  aux  médecius  et 
aux  malades  dans  quelles  conditions  la  chirurgie  a  le  plus  de 
chances  de  se  montrer  efficace. 

M.  Lucas-Cbampionmèke  :  Je  tiens  à  répondre  un  mot  à  notre 
collègue,  M.  Le  Dentu,  parce  que  je  ne  comprends  pas  bien  la 
portée  de  ses  observations.  11  nous  annonce  qu'il  a  des  observa- 
tions à  nous  faire,  et  il  reproduit  purement  et  simplement,  dans 
ses  réflexions,  les  réserves  que  j'avais  eu  soin  de  faire  au  sujet 
de  la  communication  de  M.  Wlaefl*. 

Il  est  parfaitement  exact  que  les  expériences  de  M.  Wlaeff  sur 
rinoculation  des  blaslomycètes  des  ferments  tirés  du  cancer  ne 
permettent  pas  du  tout  d'affirmer  la  nature  parasitaire  du 
cancer.  Lui  le  pense,  et  attribue  à  des  tumeurs  cancéreuses  les 
tumeurs  développées  par  les  inoculations  des  blastomycètes.  Je 
me  suis  informé  auprès  de  nos  collègues  plus  compétents  que 
Je  ne  puis  être,  et  ils  m'ont  fait  savoir  qu'on  ne  pouvait  admettre 
sans  réserves  ces  conclusions  et  qu'il  se  peut  parfaitement  bien 
que  les  blaslomycètes  inoculés  fussent  dans  les  cancers  des  pro- 
ductions accidentelles,  n'ayant  rien  à  voir  avec  l'essence  de  la 
tumeur  et  ne  pouvant  en  aucune  façon  en  engendrer  de  sem- 
blable. 

M.  Le  Dentu  nous  dit  que  de  nombreux  essais  d'autres  sérums 
ont  été  faits  et  ont  paru,  pendant  quelque  temps,  donner  des 
résultats.  Mais  je  n'ai  pas  dit  autre  chose,  et  si  je  n'ai  pas  donné 
d'énumération  plus  longue  de  ces  faits  que  tout  le  monde  con- 
naît, c'était  pour  ne  pas  fatiguer  votre  attention. 

J'ai  montré,  je  crois,  les  desiderata  des  expériences  de 
M.  Wlaeir,  et  je  pense  môme  avoir  été  aussi  loin  qu'il  était 
nécessaire  de  le  faire  dans  cette  critique. 

Seulement,  cette  critique  faite,  l'affirmation  donnée  que  je  ne 
trouve  pas  de  base  scientifique  bien  solide  à  la  méthode  nou- 
velle, j'ai  dit  que  je  ne  voyais  pas  d'objection  à  continuer  ces 
essais  dans  des  cas  de  tumeurs  désespérés  et  manifestement 
au-dessus  des  ressources  de  la  chirurgie  opératoire.  Là,  je  ferai 
remarquer  à  M.  Le  Dentu  qu'au  rebours  des  sérums  dont  il  nous 
a  cité  les  antécédents,  celui-ci  s'est  toujours  montré  parfaite- 
ment inoffensif. 

J'ai  eu  moi-même  l'occasion  de  constater  ce  caractère  d'inno- 
cuité. 

Si  j'ajoute  à  cela  qu'assez  régulièrement  les  sujets  ont  affirmé 
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être  soulagés,  j'aurai  complété  à  nouveau  les  raisons  pour  les- 
quelles je  vois  des  avantages  à  essayer  la  méthode. 

Celle  amélioration  symptomatique  des  malades  a-t-elle  pour 
origine  simplement  quelques  phénomènes  d'œdème  des  tumeurs 
et  des  ganglions  modifiés  par  les  poussées  congestives  qui 
succèdent  aux  injections,  c'est  possible.  Mais  je  ne  vois  aucun 
inconvénient  à  les  renouveler  chez  des  malades  qui  n'ont  pas 
d'autre  ressource. 

J'ai  dit  expressément  que  je  ne  voulais  permettre  ni  conseiller 
de  faire  de  ces  injections  sur  des  sujets  qui  sont  en  condition 
de  subir  des  opérations  chirurgicales.  Il  n'y  a  aucune  raison  de 
leur  infliger  ce  retard. 

Je  ne  vois  donc  pas  du  tout  pourquoi  M.  Le  Dentu  nous  parle 
de  la  nécessité  d'opérer  de  bonne  heure  les  cancers.  Il  n'a 
jamais  été  question  de  cela  dans  la  discussion.  Si  cette  question 
vient  à  Tordre  du  jour,  elle  nous  trouvera  tout  prêt  à  en  parler. 

Mais,  je  le  répète,  la  discussion  n'a  pas  été  soulevée,  et 
comme  je  ne  sache  pas  que  cette  opinion  soit  une  opinion  per- 
sonnelle à  M.  Le  Dentu  et  contestée  par  les  autres  chirurgiens, 
je  ne  vois  pas  bien  pourquoi  elle  a  été  introduite  à  propos  du 
rapport  sur  les  inoculations  du  sérum  contre  le  cancer. 


III.  —  M.  IIanriot,  au  nom  de  la  Commission  permanente  des 
eaux  minérales,  commence  la  lecture  du  Rapport  général  sur  le 
service  médical  des  eaux  minérales.  — (Sera  ultérieurement  publié). 


Discussion 

Sur  la  sérothérapie  du  cancer  (1). 

M.  Le  Dentu  :  La  communication  de  M.  Wlaeff  et  le  rapport 
de  M.  Lucas-Championnière  sur  le  traitement  des  tumeurs 
malignes  par  des  inoculations  d'un  sérum  spécial  soulèvent  une 
fois  de  plus  et  sous  une  forme  nouvelle  une  question  déjà 
débattue  à  plusieurs  reprises. 

Cette  fois,  il  s'agit  d'un  sérum  obtenu  par  l'immunisation  de 
certains  oiseaux,  au  moyen  d'inoculations  de  cultures  de  para- 
sites  extraits  des  tumeurs  cancéreuses  et  que  l'auteur  désigne 
sous  le  nom  de  blasiomycèles.  S'appuyant  sur  des  expériences 

(l)  Voir  p.  601. 
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auxquelles  il  attribue  peut-être  une  valeur  exagérée,  M.  Wlaeff 
croit  avoir  démontré  du  même  coup  la  nature  parasitaire  du  can- 
cer et  Faction  spécifique  des  parasites  qu'il  dit  avoir  isolés  et  cul- 
tivés; ce  serait  ceux-là,  et  non  d'autres,  qu'il  faudrait  incriminer. 

On  comprend  sans  peine  que  M.  Lucas-Ghampionnière  ait  for- 
mulé des  réserves  à  cet  égard.  Une  série  de  mécomptes  récents, 
succédant  à  des  affirmations  prématurées,  est  bien  faite  pour  en- 
tretenir le  scepticisme.  Les  prémisses  du  travail  de  M.  Wlaeff  sont 
donc  suspectes,  et  les  résultats  de  ses  expérimentations  ne 
doivent  pas  être  considérés  comme  absolument  démonstratifs. 
On  peut  regretter  qu'il  n'ait  pas  pris  comme  sujets  d'expérience 
des  souris  blanches  véritablement  inoculées  de  cancer,  suivant 
la  méthode  en  séries  de  Morau. 

Comment  admettre  sans  hésitation  que  les  tumeurs  déve- 
loppées chez  des  rats  inoculés  étaient  réellement  de  nature  can- 
céreuse, quand  on  sait  que  des  parasites  végétaux  tels  que 
Taspergillus  et  les  mycètes  de  l'actinomycose  peuvent  engendrer 
de  faux  tubercules  et  des  productions  capables  de  constituer  des 
tumeurs  et  de  se  généraliser  dans  l'organisme? 

D'ailleurs  ces  tumeurs  apparues  chez  les  animaux  inoculés 
olTraient-elles  les  caractères  histologiques  des  tumeurs  épilhé- 
liales?  Si  M.  Wlaeff  avait  pu  l'affirmer,  il  est  probable  que 
M.  Lucas-Championnière  n'aurait  pas  manqué  de  mentionner 
un  fait  aussi  important. 

Si  donc  la  spécificité  des  blastomycètes  de  M.  Wlaeff,  en  tant 
qu'agent  essentiel  du  développement  des  tumeurs  épithéliales, 
qui  représentent  le  véritable  cancer,  n'est  pas  suffisamment 
établie  et  demeure  même  très  improbable,  que  devient  la  déduc- 
tion tirée  d'un  fait  aussi  douteux,  à  savoir  l'efGcacité,  même 
relative,  du  sérum  des  oiseaux  immunisés  par  les  cultures  de 
ces  parasites?  Les  résultats  des  essais  de  M.  Wlaeff  lui-même, 
de  MM.  Lucas-Championnière,  Berger  et  Reynier.  fournissent  la 
réponse  à  cette  question.  Ils  sont  incomplets,  ces  résultats,  fort 
peu  durables,  sans  doute  par  défaut  de  spécificité  du  sérum 
employé,  et  l'action  de  ce  dernier,  action  qui  parait  incontes- 
table, quoique  limitée,  doit  avoir  sa  raison  d'être  dans  tout  autre 
chose  qu'une  parenté  réelle  entre  le  parasite  qui  Ta  fourni  et 
les  néoplasmes  qu'il  influence. 

Mais  les  faits  sont  là,  dira-t-on,  qui  prouvent  que  des  modi- 
fications très  importantes  suivent  les  injections  de  ce  sérum. 
Des  modifications,  soit,  on  n'en  saurait  douter  après  les  affir- 
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mations  de  nos  collègues  et  de  M.  Reynier,  maïs  des  gnérîsons, 
nul  ne  pourrait  en  citer  une.  Alors,  je  ne  vois  pas  que  ces  résul- 
tats différent  essentiellement  de  ceux  qu*ont  fournis  les  inocu- 
lations de  cultures  du  streptocoque  de  l'érysipèle  pures  ou  asso- 
ciées à  celles  du  micrococcusprodigiosus,  des  injections  en  pleine 
tumeur  des  mêmes  cultures,  des  injections  de  sérum  des  ani- 
maux inoculés  avec  le  suc  ou  même  la  pulpe  des  tumeurs  can- 
céreuses, des  inoculations  de  levure  de  bière. 

Un  coup  d'œil  en  arrière  sur  les  principaux  de  ces  essais  ne 
sera  pas  inutile  pour  bien  mettre  les  choses  au  point.  Déjà  depuis 
longtemps  des  observateurs  dignes  de  foi  avaient  vu  des  tumeurs 
et  des  productions  diverses  guérir  entièrement  ou  se  modifier 
notablement  sous  Tinfluence  d'un  érysipèle,  lorsque  Rîcord  eut 
ridée  d'inoculer  cette  maladie  à  des  sujets  atteints  de  syphilides 
rebelles  au  traitement.  Cette  idée  se  précisa  par  la  découverte  du 
streptocoque  de  l'érysipèle  par  Fehleisen,  en  188i.  Ses  inocula- 
tions de  culture  pure  de  ce  microbe  à  des  cancéreux  furent 
suivies  de  celles  de  Jânike,  de  Coley,  de  Feichenfeld. 

Des  cas  de  mort  observés  par  Jœnike,  Coley,  Fekleiseo  ame- 
nèrent Lassar  à  substituer,  en  1891,  à  la  culture  pure,  la  toxine 
stérilisée  du  même  microbe.  Coley,  s'inspirant  des  travaux  de 
H.  Roger  sur  Texaltation  de  virulence  des  microbes  par  leur 
association,  employa  une  toxine  stérilisée  mixte  de  streptocoque 
et  de  micrococcus  prodigiosus.  Puis  vinrent  les  applications  de 
la  méthode  de  Lassar  par  Spronck,  Friedrich,  Czerny,  Répio, 
de  celle  de  Coley  par  de  Witt,  Czerny,  Friedrich,  Johnson. 

Plus  récemment,  Emmerich  et  Scholl  ont  employé  le  sérum 
du  sang  de  moutons  ayant  subi  une  seule  inoculation  de  culture 
de  streptocoque,  et  Font  injecté  pendant  une  longue  série  de 
jours  dans  des  tumeurs  malignes. 

Certes,  aucun  de  ces  médecins  ou  chirurgiens  n'a  attribué 
au  streptocoque  une  spécificité  quelconque;  ils  ont  simplement 
cherché  à  utiliser,  sous  des  formes  diff'érentes,  l'action  irritative 
particulière  du  streptocoque  dont  le  hasard  avait  démontré  la 
réalité  et  dont  ils  ignoraient  la  nature.  Et  ils  ont  obtenu  des 
résultats  incontestables  qui  auraient  été  encourageants,  s'ils 
s'étaient  manifestés  plus  constamment. 

C'est  ainsi  que  Fehleisen  dit  avoir  observé,  sur  cinq  cas  d'éry- 
sipèle  développé  par  la  culture  vivante  du  streptocoque,  quatre 
diminutions  momentanées  des  tumeurs  traitées,  et  la  gnérison 
complète  d'un  carcinome  du  spîn,  Coley  a  vu  disparaître  entière- 
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ment  un  sarcome  de  la  région  lombaire  qui  a  récidivé  peu  de 
temps  après;  un  sarcome  du  gosier  a  été  amélioré.  Spronck  n'a 
noté  que  le  ralentissement  peu  accentué  de  la  marche  des  néo- 
plasmes. Coley,  avec  sa  toxine  mixte,  n'a  rien  obtenu  sur  les  épi- 
théliomas,  mais  il  a  vu  guérir  entièrement  un  sarcome  lombaire 
avec  dégénérescence  ganglionnaire.  Johnson  a  assisté  à  Taffais- 
sèment  extraordinairement  rapide  d'une  tumeur  ulcérée  du  voile 
du  palais,  des  piliers  de  l'isthme  et  de  l'épiglolle. 

Par  contre,  les  résultats  ont  été  négatifs  sur  vingt  malajies  de 
Friedrich,  sur  des  sujets  soignés  par  Roberts,  Czerny,  Lauen- 
stein,  Répin. 

La  méthode  spéciale  des  inoculations  m  situ  d'Emmerich  et 
Scholl  se  serait  montrée  efficace  pour  des  carcinomes  du  sein 
dont  certains  auraient  été  presque  guéris  (Emmerich,  Schuler), 
pour  un  volumineux  sarcome  de  la  région  de  l'oreille  (Czerny), 
pour  un  sarcome  intrapéritonéal  (Mynter)  et  un  sarcome  de  la 
paroi  abdominale  (de  Will). 

Enfin  la  sérothérapie  spéciale  de  MM.  Richct  et  Héricourl 
n'a-t-elle  pas,  à  son  tour,  modifié  un  grand  nombre  de  tumeurs 
diverses  sous  les  yeux  de  ces  expérimentateurs  et  de  leurs  imi- 
tateurs ? 

Parlerai-je  des  traitements  locaux  où  ni  les  cultures  de 
microbes,  ni  les  toxines  stérilisées,  ni  les  sérums  d'animaux 
immunisés  ne  jouent  aucun  rôle?  des  injections  d'acide  acétique 
préconisées,  il  y  a  déjà  bien  longtemps,  de  pyoktanine  ou  bleu 
de  méthylène,  vantées  par  Mosetig-Moorhof,  et  dont  quelques 
essais  m'ont  permis,  en  1891,  d'affirmer  Tinefficacité  en  tant 
qu'agent  curateur?  Pourtant  ces  injections  sont  capables,  elles 
aussi,  de  provoquer  dans  quelques  cas  des  modifications  favo- 
rables. 

Si  tant  de  moyens  aussi  divers  et  plus  ou  moins  compliqués, 
plus  ou  moins  savants,  influencent  des  tumeurs  malignes 
d'ordre  très  différent,  qu'est-ce  que  cela  prouve,  sinon  que  ces 
tumeurs  sont  sensibles  à  l'action,  quoique  nullement  spécifique, 
de  ces  cultures,  de  ces  toxines,  de  ces  sérums,  de  ces  injections 
de  substances  non  organiques?  Mais  est-il  possible,  dans  l'étal 
actuel  de  la  science,  de  définir  cette  action,  d'en  dévoiler  l'essence? 

Pareille  prétention  ne  serait  nullement  justifiée;  sans  aller 
aussi  loin,  il  est  permis  de  tirer  de  l'analyse  approfondie  des 
faits  une  appréciation  rigoureuse  de  la  portée  réelle  de  ces 
méthodes.  Leur  efficacité  très  bornée,  mais  réelle,  s'explique 
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sans  doute  par  ce  fait  que  «  leur  action  s'exerce  sur  un  ou  plu- 
sieurs des  éléments  communs  à  des  tumeurs  malignes  très  diffé- 
rentes les  unes  des  autres,  comme  les  épithéliomes  et  les  sar- 
comes. Or  les  éléments  communs  à  des  tumeurs  différentes  ne 
peuvent  être  qu'accessoires,  et  un  agent  modificateur  qui  ne 
s'adresse  qu'à  des  éléments  accessoires  ne  peut  être  sûrement 
curateur  (i).  » 

Est-ce  aussi  en  s'attaquant  aux  éléments  accessoires  des  can- 
cers que  le  sérum  de  M.  Wlaeff  agit?  Possède-t-il  au  contraire 
une  véritable  spécificité?  M.  Wlaeff  a  à  sa  dispostion  un  moyen 
d'analyse  que  je  tire  des  faits  rappelés  plus  haut.  Au  lieu  de 
limiter  l'emploi  de  son  sérum  aux  tumeurs  du  type  épilhélial, 
qu'il  retende  aux  tumeurs  du  type  conjonctif,  aux  sarcomes 
et  aux  néoplasmes  qui  s'en  rapprochent  le  plus.  Si  ce  sérum 
se  montrait  alors  absolument  sans  action,  ce  serait  un  com- 
mencement de  preuve  de  sa  spécificité  :  en  tout  cas  jes  doutes 
qu'elle  inspire  seraient  peut-être  un  peu  ébranlés.  Si,  au  con- 
traire, des  modifications  se  montraient  dans  les  sarcomes, 
comme  dans  les  épithéliomes,  ce  sérum  n'aurait  plus  droit  à 
aucune  prétention  à  la  spécificité.  Il  tomberait  au  rang  d*agent 
vaguement  irritant  et  prendrait  place  à  côté  des  cultures  ou  des 
toxines  de  streptocoques  et  de  micrococcus  prodigiosus,  du 
sérum  de  MM.  Richet  et  Héricourt,  de  la  levure  de  bière  et  de 
telles  autres  substances  qu'il  plairait  d'appliquer,  sous  la  forme 
scientifique  la  plus  moderne,  au  traitement  des  cancers. 

Ces  réserves  faites,  je  reconnais  volontiers  que  le  sérum  de 
M.  Wlaeff  semble,  peut-être  plus  constamment  que  les  liquides 
divers  qui  l'ont  précédé,  influencer  les  tumeurs  épithéliales. 
Puisse-t-il  affirmer  plus  largement  son  efficacité  dans  l'avenir! 

J'écrivais  déjà  en  1896  :  «  11  ne  faut  cependant  pas  décou- 
rager les  chercheurs.  Les  engager  à  multiplier  les  modes  de 
préparation  et  d'emploi  du  moyen  curateur,  et  même  à  changer 
complètement  de  voie,  c'est  encore  abonder  dans  leur  sens. 
Souhaitons  que  la  connaissance  de  la  pathogénie  des  tumeurs 
malignes  vienne  bientôt  seconder  leurs  efforts,  en  leur  offrant 
la  base  solide  qui  leur  a  manqué  jusqu'à  ce  jour  (2).  » 

M.  Wlaeff  s'est  engagé  dans  une  autre  voie,  c'est  déjà  quelque 
chose.  11  lui  reste  à  démontrer  que  la  base  de  ses  essais  est 

(1)  Le  Dentu.  Toxithérapie  et  sérothérapie  de»  tumeurs  maligaes,  Gaz. 
(les  hôpilaur,  8  février  1896. 

(2)  Le  Dei.'tu.  Loc.  cit. 
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aussi  solide  qu'il  le  croit.  Son  sérum  n'a  encore  donné  aucun 
^commencement  sérieux  de  guérison;  si  du  moins  il  constitue 
un  moyen  palliatif  contre  Vhorrible  cancer^  ce  serait  déjà  un 
titre  à  noire  gratitude  ;  en  attendant  que  celte  conclusion  puisse 
être  dégagée  nettement  d'un  grand  nombre  de  faits,  et,  surtout, 
en  attendant  que  le  vrai  moyen  curateur  soit  découvert,  nous 
avons  encore  le  droit,  nous  autres  chirurgiens,  de  déplorer  le 
tort  immense  que  se  font  les  malades  en  ne  se  soumettant  pas 
à  un  examen  compétent  dés  le  jour  où  ils  se  savent  atteints 
d'une  tumeur  quelconque.  Si  l'ablation  de  cette  tumeur  leur 
est  conseillée,  qu'ils  acceptent  résolument  le  conseil.  Leur 
décision  leur  vaudra  souvent,  j'en  ai  la  profonde  conviction, 
une  guérison  définitive  ou  longuement  durable. 

La  notion  de  l'opération  très  précoce  en  matière  d'étrangle- 
ment herniaire  ou  intra-abdominal  s'est  imposée  aux  médecins 
et  a  même  pénétré  dans  les  masses.  Il  nous  arrive  maintenant 
très  fréquemment  de  faire  des  kélolomies  quelques  heures  seu- 
lement après  le  début  des  accidents.  Puisse  la  même  hâte  se 
manifester  en  ce  qui  concerne  les  tumeurs  malignes!  Nous  no 
serions  plus  obligés  de  refuser  l'intervention  dans  une  fraction 
importante  des  cas,  de  l'accomplir  dans  des  conditions  défavo- 
rables ou  médiocres  sur  les  deux  tiers  au  moins  des  sujets 
raisonnablement  opérables;  et  la  menace  de  la  récidive  hante- 
rait un  peu  moins  légitimement,  après  des  opérations  prati- 
quées dès  la  première  manifestation  du  mal,  l'esprit  des  malades 
^t  de  leurs  opérateurs. 

Il  pourra  sembler  oiseux  d'insister  autant  sur  ce  point  d'une 
importance  déjà  reconnue  par  beaucoup  de  médecins;  mais  le 
grand  nombre  des  retards  dans  l'intervention,  que  nous  avons 
à  regretter  chaque  jour,  m'autorise  à  dire  que  la  notion  de 
l'intervention  précoce  est  loin  de  s'être  généralisée  suffisam- 
ment. Toute  induration,  toute  ulcération  suspecte  sur  une  mu- 
queuse, toute  tuméfaction  limitée  dans  la  glande  mammaire, 
même  chez  les  jeunes  femmes,  surtout  chez  celles  qui  ont 
dépassé  quarante  ans,  doit  être  supprimée  le  plus  tôt  possible. 

Le  jour  où  les  médecins  se  montreront  plus  pessimistes  dans 
leurs  diagnostics  et  les  malades  plus  braves  devant  l'opération 
conseillée,  le  cancer  sera  un  peu  moins,  peut-être  même  dans 
une  mesure  notable,  la  honte  de  notre  art;  mais  vienne  lu 
découverte  attendue,  ardemment  désirée,  du  moyen  non  chirur- 
gical qui    assurera  la  guérison  sans  opération   des   tumeurs 
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malignes,  nous  nous  résignerons  facilement  à  batlrc  en  retraite. 
Je  crains  fort  que  le  sérum  de  M.  Wlaeff  n'ait  pas  encore  fait 
sonner  pour  nous  l'heure  de  la  confusion.  Qu'on  en  fasse  Tessai, 
soit;  mais  je  ne  serais  pas  surpris  si,  d'ici  à  peu  de  temps,  il 
allait  grossir  le  nombre  des  autres  méthodes  du  môme  genre 
dont  les  promesses  ne  se  sont  pas  réalisées  et  qu'un  oubli 
mérité  a  fait  entrer  dans  le  cadre  des  tentatives  infructueuses 
de  la  thérapeutique  du  cancer. 


—  A  cinq  heures  dix  minutes,  la  séance  est  levée. 


—  A  cinq  heures,  TAcadémie  se  forme  en  comité  secret  pour  voter 
les  conclusions  '  du  rapport  de  prix  lus  en  séance  publique  par 
M.  Kelsch. 


Le  Secrétaire  perpétuel^  Bbkgero.n. 
Ls  Gérant,  Paul  Bouchez. 
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Constensoux  (Georges).  La  môtamérie  du  système  nerveux  et  les  mala- 
dies de  la  moelle.  In-8,  203  p.  Paris,  1900. 

Transactions  of  the  Gongress  of  American  Physicians  and  Surgeons,  5*  ses- 
sion tenue  à  Washington,  en  mai  1900.  In-8,  xlix-U9  p.  New-Haven, 
Conn,  1900. 

Dieulafoy  (G.).  Manuel  de  pathologie  interne.  In-8,  T.  I,  918  p.;  T.  II, 
015  p.;  T.  111,868  p.  ;  T.  IV,  820  p.  Paris,  1901. 

Félix  (Jules).  Création  de  -  sanatoires,  de  villas,  de  colonies  sanitaires 
populaires  et  à  bon  marché  pour  les  tuberculeux.  In-8.  (Extr.  fact.,  de  la 
Rev,  belge  de  la  tuberculose,  1900). 

—  Ibd.  In-8,  7  p.  Bruxelles,  1900. 

—  Dispensaires  gratuits  pour  tuberculeux  nécessiteux.  Pet.  in-folio,  4  p. 
Bruxelles,  1900. 

Sociale  Verwaltung  in  Oesterreich  am  Ende  des  19.  lahrhunderts.  Hygiène 
und  ôffentliches  Hilfsweseo.  T.  II.  In-8.  Wien  und  Leipzig,  1900. 

Ministère  du  commerce,  de  l'industrie,  des  postes  et  des  télégraphes.  —  Sta- 
tistique annuelle  du  mouvement  de  la  population  et  des  institutions  d'assis- 
tance. T.  XXVllI,  année  1898.  In-8.  x-19T  p.  Paris,  1900. 

Mémoires  de  la  Société  nationale  des  sciences  naturelles  et  mathématiques 
de  Cherbourg.  T.  XXXI,  4»  série.  T.  I.  In-8,  393  p.  Paris,  Cherbourg,  1898- 
1900. 


Paris.  —  L.  IIaritbiux,  imprime  jr,  f,  rue  Cassette. 
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PRÉSIDENCE    DE    M.    GUYON,    VICE  -  PRÉSIDENT 


SOMMAIRE  :  Correspondance  officielle  :  M.  le  ministre  de  l'instruction 
publique  et  d(  s  beaux-arts,  Décret  d'élection.  —  Correspondance  manus- 
crite :  MM.  Trouessart,  Bouillet.  Candidatures  ;  M.  Lafforgue,  Vaccinations; 
M.  Salanoue-Spin,  Pleurésies;  M.  Bechmann,  Eaux  et  assainissement; 
M.  Nicolas,  Eaux  minérales  ;  M .  Guépin,  Phimosis  diabétique. — Présentations 
tCouvrages  manuscrits  et  imprimés  :  M.  Pouchet,  Pharmacodynamie  ; 
M.  Lajoux,  Candidature; M.  Vallct,  Bacille  typhique.  —  Observations tï l'occa- 
sion du  prockS' verbal:  M.  Mayet.  Transmission  du  cancer  de  l  homme  au  rat. 
—  Nomination (C une  Commission .  —  Rapports:  I.  M.  Laveraii,  Sur  un  traité 
de  M.  Car damatis  concernant  la  fièvre  bilieuse  hémoglobinurigue  observée 
en  Grèce;  II.  M.  Ilanriot,  Sur  le  service  médical  dfs  eaux  minérales.  — > 
Communications  :  I.  M.Hallopeau,  >'ur  un  angiome  volumineux  de  la  lèvre 
avec  déformation  en  groin  de  la  face;  II.  M.  Luras^-Championniére,  Sur 
un  cas  de  fracture  de  V extrémité  supérieure  de  l* humérus  chez  un  sujet  dgi 
traité  sans  immobilisation  malgré  une  dé/ormatiott  notable;  disparition 
de  toute  douleur  et  mouvements  après  un  mois  de  traitement;  HI.  M.  Lan- 
cereaux,  Hémorragies  névropathiques  des  voies  digestives;  IV.  M.  A. 
Robin.  La  phosphaturie  ferreuse  des  dyspeptiques. 


Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance,  lu  par  M.  le  SBCRéTAiRi 
ANNUEL,  est  adopté. 

M.  LE  Sbcrétaibb  annuel  communique,  en  Tabsence  de  M.  le  Secré- 
FAiRE  PERPih'UBL,  168  pîèces  de  la  correspondance  : 

Correspondance  offlelelle. 

M.  le  ministre  de  l'instruction  publique  et  des  bteaux-arts  transmet 
Tampliation  d'un  décret  de  M.  le  président  de  la  République  approu- 
vant l'élection  de  M.  Yvon  comme  membre  titulaire  dans  la  XI^  sec- 
tion (Pharmacie)^  en  remplacement  de  M.  Planchon,  décédé.  Sur  Tin- 
vitation  de  M.  le  Président,  M.  Yvon  prend  place  parmi  ses  collègues. 


1900.  —  N*  45.   —  3*  SÉRIE,   TOME  XLIV.  47 
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Correspond  an  ce    manuscrite* 

I.  M.  le  D»"  Trouessart  se  porte  candidat  à  la  place  déclarée  vacante 
dans  la  IV«  section  Thérapeutique  et  histoire  naturelle  médicale],  — 
(Renvoi  à  la  section), 

IL  M.  le  D*"  Bouillet  (de  Béziers)  demande  à  être  inscrit  sur  la  liste 
des  candidats  au  titre  de  correspondant  national  dans  la  deuxième 
division  [Chirurt/ie).  —  {Commission  spéciale), 

III.  M.  le  D^  LaCTorgue,  médecin-major  de  2*  classe,  envoie  un 
Mémoire  manuscrit  mr  la  vaccination  en  pays  chaouia  (Algérie).  — 
[Commission  de  vaccine). 

IV.  M.  le  D^  Salanoue-Spin,  médeoin  de  l*^*^  classe  de  la  marine  à 
Konakry  (Guinée  française),  adresse  un  mémoire  manuscrit  sur  le 
pronosticéloigné  des  pleurésies  séro-fibnneuses,  {Prix  Lari'eyy  1901,) 

V.  M.  Bechmann,  directeur  technique  du  service  de  Tassainissement, 
envoie  une  Notice  sur  le  service  des  eau»  et  dé  V (Assainissement  de  Paris. 

YI.  M.  le  ly  J.  Nicolas  adresse  une  brochure  intitulée  :  Conférence 
sur  le  service  des  eaux  du  Mont-Dore.  —  {Commission  des  eaux  minéralef), 

VII.  M,  le  D'  Guépin  envoie  un  mémoire  manuscrit  sur  le  phimosis 
diabétique. 


Présentations  d^ouvrag^es  manascrlts  et  hM|iriinéa» 

I.  M.  PoucHBT  :  J'ai  Thonneur  de  faire  hommage  à  TAcadëmie  du 
second  volume  de  mes  Leçons  de  pharmacodynamie  et  de  matière  médicale, 

II.  M.  HicHE  :  J'aiThonneur  de  déposer,  au  nom  de  M.  Lajoux,  pro- 
fesseur a  l'École  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Reims,  Texposé  de 
ses  titres  et  travaux  scientifiques  à  Tappui  de  sa  candidature  dans  la 
quatrième  division  {Pharmacie)  des  correspondants  nationaux.  — 
(Commission  spéciale), 

III.  M.  Roux  :  Au  nom  et  à  la  place  de  M.  Budin,  j*ai  Thonneur 
do  déposer  sur  le  bureau  une  note  manuscrite  de  M.  le  D'  Vallet, 
médpcin-major  de  2*  classe,  sur  une  nouvelle  technique  pour  la  re- 
cherche du  bacille  lyphique  dans  les  eaux  de  boisson,^  Renvoi  à  Vexamen 
de  M.  Roux). 


NOMINATION   d'uNE  COMMISSION  047 


Observations  ù.  roecaslon  du  procôs- verbal. 

Sur  la  transmision  du  cancer  de  Ihommc  au  rat. 

M.  PoLAiLLON  :  M.  Mayet,  professeur  de  patliologie  générale  à 
la  Faculté  de  Lyon,  ma  chargé  de  rappeler  à  TAcadémie  qu'il  a 
démontré,  pour  la  première  fois,  la  transmission  du  cancer  de 
riiomme  au  rat,  il  y  a  plusieurs  années,  ainsi  qu'en  font  foi  ses 
communications  à  Tlnstitut  (séance  du  5  juin  1803),  et  au  Con- 
grès de  chirurgie  dans  sa  session  tenue  à  Lyon  en  189^  (p^ge  75 
des  coinptes  rendus). 

Tout  en  s'associant  aux  réserves  de  MM.  Lucas-Champion- 
nière,  Berger  et  Le  Denlu,sur  le  procédé  de  Wiaëffpour  le  trai- 
tement du  cancer,  M.  Mayet  pense  que  la  possibilité  de  trans- 
mettre le  cancer  de  Thomme  au  rat  a  été  conlirmée,  après  lui, 
par  cet  observateur. 

M.  Mayet  se  propose  de  présenter  bientôt  à  TAcadémie  le 
résultat  de  ses  expériences  récentes  ù  ce  sujet.  Il  désire  pour  le 
moment  maintenir  ses  droits  de  priorité. 


IVoniinalion  d*uiie  ComiiiiHsIoii. 

La  Commission  chargée  de  Télude  des  conditions  d'amenée  des 
eaux  potables  est  composée  de  MM.  Berthelot,  Brouardel,  Duclaux, 
Hanriot,  Kelscb,  Laveran,  Marey,  Monod,  Pouchet  el  Vallin. 


M.  LE  Président  informe  TAcadémie  que  la  séance  publique  annuelle 
de  distribution  des  récompenses  aura  lieu  le  18  décembre  prochain. 
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Rapports 

1.  Sur  un  ouvrage  de  M.  le  D'  J.-P.  Cardamatis,  intitulé  : 
Traité  de  la  fièvre  bilieuse  hémoglobinurique  observée  en  Grèce, 

par  M.  Layeran. 

Le  manuscrit  volumineux  que  M.  le  D*"  Cardamatis  a  adressé  à 
FAcadémie  est  la  traduction  en  langue  française  d'un  traité  do 
la  fièvre  bilieuse  hémoglobinurique  qui  a  été  publié  celte  année 
en  langue  grecque. 

M.  Cardamatis  a  eu  souvent  l'occasion  d'obsen^er  la  fièvre 
bilieuse  hémoglobinurique,  qui  est  commune  en  Grèce;  notre 
confrère  ne  s'est  pas  contenté  de  ses  observations  personnelles, 
il  a  adressé  à  un  grand  nombre  de  médecins  hellènes  un  ques- 
tionnaire portant  sur  les  points  les  plus  intéressants  de  l'histoire 
de  la  bilieuse  hémoglobinurique;  enfin  il  a  compulsé  la  plupart 
des  travaux,  très  nombreux,  qui  ont  été  publiés  sur  cette  maladie. 

En  additionnant  les  statistiques  :  l""  de  43  hôpitaux  de  Tarniée 
hellène  (de  1893  à  1898),  2*  de  médecins  exerçant  en  différents 
points  de  la  Grèce,  M.  Cardamatis  a  réuni  116.119  cas  de  palu- 
disme et  1.519  cas  de  bilieuse  hémoglobinurique. 

L'ouvrage  de  M.  Cardamatis  est  donc  très  bien  documenté: 
ajoutons  que  l'auteur,  par  ses  travaux  antérieurs  et  par  la  grande 
expérience  qu'il  a  acquise  du  paludisme,  était  très  bien  préparé 
à  traiter  le  sujet  difficile  qu'il  a  choisi. 

Je  ne  ferai  pas  une  analyse  complète,  chapitre  par  chapitre, 
de  l'ouvrage  de  M.  Cardamatis,  cela  m'entraînerait  trop  loin  : 
d'ailleurs  certaines  parties  de  l'histoire  de  la  bilieuse  hémoglobi- 
nurique (symptomalologie,  formes  cliniques,  anatomie  patholo- 
gique) sont  bien  connues,  et  M.  Cardamatis  n'a  pas  pu  ajouter 
beaucoup  aux  descriptions  si  complètes  de  ses  devanciers. 

Le  gros  problème  qui  reste  à  résoudre  est  celui  de  la  nature 
de  la  maladie;  c'est  à  l'étude  de  cette  question  que  M.  Carda- 
matis a  consacré  les  principaux  chapitres  de  son  ouvrage;  on 
trouvera  donc  naturel  que  j'en  fasse  aussi  l'objet  spécial  de  ce 
rapport. 

Les  auteurs  ne  sont  pas  d'accord  sur  la  nature  des  relations 
qui  existent  entre  le  paludisme  et  la  bilieuse  hémoglobinurique. 
Les  uns  rangent  la  bilieuse  hémoglobinurique  parmi  les  formes 
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graves  du  paludisme;  d'autres  admettent  que  le  paludisme  joue 
un  rôle  important,  nécessaire,  dans  Tétiologie  de  cette  maladie, 
mais  que,  indépendamment  du  paludisme,  des  causes  occasion- 
nelles, variables,  interviennent;  d'autres  enfin,  M.  Cardamatis 
est  de  ce  nombre,  admettent  que  la  bilieuse  hémoglobinurique 
constitue  une  entité  morbide  bien  distincte  du  paludisme. 

Le  premier  argument  que  fait  valoir  M.  Cardamatis  pour 
exclure  la  bilieuse  hémoglobinurique  du  cadre  des  manifesta- 
tions palustres  est  que  Texamen  du  sang  des  malades  atteints 
de  cette  fièvre  révèle  rarement  la  présence  de  l'hématozoaire  du 
paludisme. 

Aux  cas  dans  lesquels  1  examen  du  sang  a  été  négatif,  on  peut 
en  opposer  d'autres  dans  lesquels  la  présence  de  Thématozoaire 
du  paludisme  a  été  constatée;  M.  Cardamatis  lui-même  a  trouvas 
Thématozoaire  du  paludisme  4  fois,  Karamitsas  4  fois,  S.  Kanellis 
3  fois,  etc. 

A  ces  observations  des  médecins  hellènes,  dans  lesquelles 
Texamen  du  sang  des  malades  atteints  de  bilieuse  hémoglobi- 
nurique a  révélé  la  présence  de  l'agent  pathogène  du  paludisme 
il  serait  facile  d'en  ajouter  beaucoup  d'autres;  j'en  possède  pour 
ma  part  quelques-unes;  mais  admettons  avec  M.  Cardamatis  que 
le  microbe  du  paludisme  ne  se  rencontre  que  14  ou  15  fois 
sur  100  dans  le  sang  des  malades  atteints  de  bilieuse  hémoglo- 
binurique; peut-on  conclure  de  là  que  cette  maladie  n'a  rien  à 
voir  avec  le  paludisme?  Evidemment  non. 

Dans  les  14  ou  15  cas  sur  100  où  la  présence  de  l'hématozoaire 
du  paludisme  a  été  constatée,  il  y  a  de  grandes  présomptions 
pour  que  les  troubles  morbides  soient  de  nature  palustre;  dans 
les  autres  cas  on  est  en  droit  de  se  demander  si  les  parasites 
n'ont  pas  disparu  pendant  l'accès  bilieux  hémoglobinurique. 

J'ai  eu  l'occasion  d'examiner,  à  plusieurs  reprises,  du  sang 
recueilli  chez  les  mêmes  malades  ;  1""  pendant  un  accès  franc 
précédant  un  accès  bilieux  hémoglobinurique,  2^  pendant  l'accès 
bilieux  hémoglobinurique,  et  j'ai  constaté  que  dans  les  premiers 
échantillons  de  sang  on  trouvait  toujours  des  hématozoaires  qui 
faisaient  défaut  ou  étaient  rares  dans  les  seconds. 

Il  est  possible  que  pendant  l'accès  bilieux  hémoglobinurique 
les  globules  rouges  envahis  par  les  parasites,  et  par  suite  moins 
résistants  que  les  autres,  soient  détruits  les  premiers,  d'où 
diminution  rapide  ou  même  disparition  complète  des  héma- 
tozoaires. 
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Au  sujet  de  ranatomie  pathologique  de  la  bilieuse  hémoglobi- 
Durique,  M.  Cardamalis  dit  que  dans  certains  cas  on  trouve  les 
altérations  caractéristiques  du  paludisme,  mais  que  cela  n'est  pas 
constant,  et  il  donne  deux  observations.  Dans  la  première  de  ces 
observations,  les  altérations  caractéristiques  du  paludisme  aigu 
sont  indiscutables;  dans  la  seconde,  la  rate  pesait 600  grammes 
et  le  foie  1.850,  mais,  ajoute  M.  Cardamatis,  la  rate  n'avait  pas  ia 
coloration  pigmentée.  Il  semble  bien  que  Texamen  macrosco- 
pique seul  a  été  fait  dans  ce  cas,  ce  qui  n'est  pas  suffisant  pour 
affirmer  qu'il  n'y  avait  pas  d'éléments  pigmentés  dans  la  raie. 
Les  colorations  pigmentées  de  la  rate  et  du  foie  ne  sont  nettement 
appréciables  à  l'œil  nu  que  lorsque  les  parasites  existent  on 
grand  nombre  dans  ces  viscères. 

Ces  premiers  arguments  tirés  par  M.  Cardamatis  des  résultats 
de  l'examen  du  sang  et  de  l'anatomie  pathologique  ne  me 
paraissent  pas  convaincants  en  faveur  de  la  thèse  qu'il  défend  ;  il 
y  aura  lieu  de  réunir  de  nouveaux  faits. 

La  bilieuse  hémoglobinurique,  dit  M.  Cardamatis,  ne  s'observe 
pas  dans  tous  les  pays  palustres.  Le  fait  est  exact  et  il  a  déjà  été 
signalé  par  différents  observateurs;  pour  ma  part  j'ai  insisté 
depuis  longtemps  sur  la  grande  rareté  de  la  bilieuse  hémoglobi- 
nurique en  Algérie  et  j'ai  dit  que  c'était  là  une  preuve  que  Tagent 
pathogène  du  paludisme  n'intervenait  pas  aussi  directement  dans 
la  production  de  cette  fièvre  que  dans  celle  des  autres  fièvres 
pernicieuses. 

En  Grèce,  on  rencontre  la  bilieuse  hémoglobinurique  princi- 
palement sur  le  littoral  palustre  et  dans  les  provinces  maréca- 
geuses où  l'endémie  palustre  règne  avec  force,  mais  il  y  a  des 
régions  où  l'endémie  palustre  est  très  grave  et  dans  lesquelles  la 
bilieuse  hémoglobinurique  s'observe  rarement. 

M.  Cardamatis  cite  plusieurs  exemples  à  l'appui  de  ce  dire,  il 
insiste  ensuite  sur  ce  fait  que,  pendant  des  épidémies  graves  de 
paludisme  qui  ont  régné  en  Grèce  ou  dans  d'autres  pays,  on  n  a 
pas  observé  la  bilieuse  hémoglobinurique.  Les  épidémies  de 
fièvre  palustre  se  produisent  pendant  la  saison  chaude,  taudis 
que  la  bilieuse  hémoglobinurique  s'observe  d'ordinaire  pendant 
la  saison  froide;  il  ne  faut  donc  pas  s'étonner  de  celte  rareté  des 
bilieuses  hémoglobinuriques  pendant  les  épidémies  de  palu- 
disme. D'une  statistique  fournie  par  M.  Cardamatis,  il  résulte 
que,  sur  150  cas  de  bilieuse  hémoglobinurique,  21  seulement  ont 
été  observés  pendant  les  six  mois  les  plus  chauds  de  Taiinée;  les 
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129  autres  se  rapportent  aux  mois  les  plus  froids:  c'est  pendant 
les  mois  de  novembre  et  de  décembre  que  le  plus  grand  nombre 
de  cas  est  signalé. 

On  peut,  dit  M.  Cardamatis,  rencontrer  la  bilieuse  hémoglobi- 
nurique  dans  des  localités  non  palustres  et  chez  des  sujets  qui 
n*ont  jamais  présenté  de  manifestations  palustres.  Voyons  sur 
quelles  preuves  se  fondent  ces  assertions. 

A  Vylini,  bourgade  de  TArcadie,  à  1.000  mèlres  d'altitude, 
possédant  le  climat  le  plus  salubre  de  la  Grèce,  les  fièvres 
palustres  sont  rares,  écrit  M.  Gardamatis,  et  la  bilieuse  hémoglo- 
binurique  est  commune.  Il  est  permis  de  se  demander  si  parmi 
les  personnes  atteintes  de  bilieuse  hémoglobinurique  à  Vylini 
beaucoup  n'ont  pas  conlraclé  le  paludisme  dans  d'autres  régions. 
La  bilieuse  hémoglobinurique  est  commune  chez  les  palustres 
des  régions  tropicales  qui  sont  envoyés  dans  des  sanatoria 
situés  à  une  altitude  élevée  ou  qui  rentrent  en  Europe  pendant  la 
saison  froide. 

Sur  150  cas  de  bilieuse  hémoglobinurique  observés  en  Grèce 
et  analysés  par  M.  Cardamatis,  12  malades  n'avaient  pas  pré- 
senté, avant  Taccès  bilieux  hémoglobinurique,  de  symptômes 
du  paludisme,  mais  dans  tous  les  cas  il  y  avait  eu  séjour  préa- 
lable dans  des  localités  palustres;  les  durées  les  plus  courtes  de 
ces  séjours  étaient  :  deux  mois  dans  1  cas,  six  mois  dans  1  cas, 
huit  mois  dans  2  cas,  neuf  mois  dans  3  cas  ;  dans  tous  les  autres 
cas,  la  durée  de  séjour  était  de  une  à  vingt-cinq  années. 

M.  Gardamatis  constate  que  l'accès  bilieux  hémoglobinurique 
est  presque  toujours  précédé  d'accès  francs  de  fièvre  inter- 
mittente ;  il  ajoute  qu'il  n'est  pas  nécessaire  que  les  malades 
soient  fortement  anémiés;  il  a  vu  la  bilieuse  hémoglobinurique 
se  produire  chez  des  sujets  encore  vigoureux,  peu  anémiés. 

A  côté  de  centaines,  de  milliers  de  cas  dans  lesquels  la  bilieuse 
hémoglobinurique  s'est  produite  chez  des  palustres,  on  a  de  la 
peine  à  citer  quelques  cas  dans  lesquels  la  maladie  n'a  pas  été 
précédée  par  des  manifestations  franches  du  paludisme  et  dans 
ces  cas  on  peut  admettre  que  le  paludisme  existait  à  l'état 
latent,  attendu  que  les  malades  avaient  séjourné  plus  ou  moins 
longtemps  dans  des  pays  palustres. 

M.  Gardamatis  invoque  enfin  l'action  de  la  quinine,  si  efficace 
dans  toutes  les  manifestations  du  paludisme,  douteuse  ou  nui- 
sible même  dans  la  bilieuse  hémoglobinurique;  je  reviendrai 
plus  loin  sur  ce  point. 
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M.  Gardamatis  conclut  que  «  le  paludisme  a,  dans  la  patho- 
génie de  la  fièvre  bilieuse  hémoglobinurique,  une  imporlonce 
secondaire  »;  il  l'assimile  aux  autres  causes  prédisposantes  et 
notamment  à  Tarthrilisme  qui,  d'après  lui,  se  rencontre  souvent 
chez  les  sujets  qui  sont  atteints  de  bilieuse  hémoglobinurique. 

En  se  basant  surtout  sur  la  répartition  géographique  de  la 
bilieuse  hémoglobinurique  qui  n'est  pas  exactement  la  même  que 
celle  du  paludisme,  et  sur  l'action  de  la  quinine,  moins  effîciH-e 
dans  cotte  fièvre  que  dans  les  pernicieuses  proprement  dites,  cm 
peut  soutenir  avec  raison,  je  crois,  que  la  bilieuse  relève  moins 
directement  du  paludisme  que  les  fièvres  intermittentes,  les  con- 
tinues palustres  et  les  pernicieuses  délirantes,  comateuses  ou 
algides,  mais  il  ne  me  parait  pas  admissible  de  mettre  le  paludi^^me 
sur  le  même  rang  que  Tarthritisme  parmi  les  causes  prédispo- 
santes de  la  bilieuse  hémoglobinurique. 

Quelques  auteurs  ont  cherché  à  démontrer  que  la  bilieuse 
hémoglobinurique  était  toujours  produite  par  les  sels  de  quinine. 

Il  est  certain  que  chez  certains  malades,  l'administration  de  la 
quinine  provoque  de  l'hémoglobinurie;  c'est  un  médecin  grec,  le 
D'  Verétas,  qui,  le  premier,  a  signalé  cette  action  de  la  quinine 
en  1858.  Dem.  Konsolas,  en  1859,  Papavassiliou,  en  1861,  Rizo- 
poulos,  en  1872,  Karamitsas,  en  1874,  et  beaucoup  d'autres 
médecins  grecs  ou  italiens  ont  publié  des  faits  contirmatifs  de 
ceux  observés  par  Verétas;  il  a  été  prouvé  seulement  depuis  lors 
qu'il  s'agissait  d'hémoglobinuries  et  non  d'hématuries. 

M.  Gardamatis  me  range  à  tort  au  nombre  des  auteurs  qui 
mettent  en  doute  l'hémoglobinurie  quinique. 

Dans  mon  Traité  du  paludisme,  Paris,  1898  (p.  304),  je  décris 
l'hémoglobinurie  quinique,  et  je  constate  que  chez  certains 
malades  la  quinine  administrée  même  à  très  faible  dose  donne 
lieu  à  l'hémoglobinurie.  J'insiste,  il  est  vrai,  sur  ce  fait  que 
cet  accident  ne  se  produit  que  chez  des  individus  prédisposés, 
ce  qui,  je  crois,  n'est  pas  contestable,  attendu  que  certains  pra- 
ticiens qui  pendant  une  longue  carrière  ont  administré  la  qui- 
nine larga  manu,  n'ont  jamais  eu  Toccasion  d'observer  rhéino- 
globinurie  quinique. 

L'hémoglobinurie  peut  se  produire  h  la  suite  de  remploi  de 
l'euquinine  comme  à  la  suite  de  l'emploi  de  la  quinine.  Garda- 
matis, Vellopoulos,  Theophanidis  ont  observé  des  cas  d'hémo- 
globinurie  euquinique.  On  a  aussi  signalé,  en:  Grèce  et  en  Italie, 
des  cas  d'hémoglobinurie  à   la  suite  de  l'ingestion  de  ft'ves 
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vertes  ou  de  fleurs  de  fèves.  Gomme  le  dit  M.  Cardamatis, 
l'hémoglobinurie  fabique  peut  être  rapprochée  de  l*hémoglo- 
biaurie  quinique. 

Il  est  admissible  qu1l  /aille  rapporter  à  rhémoglobinurie 
quinique  un  certain  nombre  de  faits  décrits  sous  le  titre  de 
bilieuse  hémoglobinurique,  maïs  on  ne  saurait  attribuer  i\ 
i'hémoglobinurie  quinique  tous  les  cas  de  bilieuse  hémoglo- 
binurique  ni  même  la  majorité  de  ces  cas.  Ici  je  suis  heureux 
d*étre  tout  à  fait  d'accord  avec  M.  Cardamatis. 

La  fièvre  à  urines  noires  était  connue  au  temps  d'Uippocrate, 
elle  existait  donc  alors  que  le  quinquina  était  inconnu  en  Europe. 

La  bilieuse  hémoglobinurique  a  été  observée  souvent  chez  des 
individus  qui  n  avaient  jamais  pris  de  quinine,  ou  du  moins  qui 
n'en  avaient  pas  pris  depuis  longtemps.  M.  Cardamatis  a  relevé 
32  cas  de  bilieuse  hémoglobinurique  sans  emploi  préalable  de 
quinine,  rien  que  dans  les  travaux  publiés  par  des  médecins 
grecs.  J.  Tbeophanidis  en  a  vu  10  exemples  et  Chr.  Koryllos  8, 
sur  27  cas  de  bilieuse  hémoglobinurique. 

L'action  de  la  quinine  ne  peut  donc  figurer  que  parmi  les 
causes  occasionnelles  de  Thémoglobinurie  chez  les  palustres, 
au  même  titre  que  d  autres  causes,  telles  que  ië  refroidissement, 
les  grandes  fatigues,  etc. 

Le  refroidissement  est  souvent  noté  comme  cause  occasion- 
nelle des  accès  bilieux  hémoglobinuriques.  Nous  avons  dit  drjà 
que  la  maladie  était  beaucoup  plus  commune  dans  la  saison 
froide  que  dans  la  saison  chaude  ;  des  refroidissements  peuvent 
expliquer  d'ailleurs  aussi  certains  cas  observés  pendant  la 
saison  chaude. 

D'après  M.  Cardamatis,  l'arthritisme  serait  une  des  causes 
prédisposantes  les  plus  importantes  de  la  bilieuse  hémoglobi- 
nurique; 12  fois  sur  30  les  malades  soignés  par  lui  pour  des 
accès  bilieux  hémoglobinuriques  étaient  arthritiques;  notre 
confrère  va  jusqu'à  mettre  l'arthritisme  avant  le  paludisme 
parmi  les  causes  de  la  bilieuse  hémoglobinurique.  Sans  vouloir 
dénier  à  l'arthritisme  un  rôle  parmi  les  conditions  prédispo- 
santes de  la  bilieuse  hémoglobinurique,  je  crois  pouvoir  dire 
que  M.  Cardamatis  a  quelque  peu  exagéré  ce  rAle. 

L'influence  des  prédispositions  diathésiques  individuelles  est 
attestée  par  ce  fait  que  la  bilieuse  hémoglobinurique  se  repro- 
duit souvent  chez  les  ni(imes  sujets. 

Après  avoii*  constaté  que  nous  ne  connaissons  à  la  bilieuse 
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hémoglobinurique  que  des  causes  prédisposantes  :  paludisme, 
arthriiisme,  ou  des  causes  occasionnelles  :  quinine^  refroidis- 
sement, etc.,  et  qu'aucune  de  ces  causes,  prise  isolément,  ne 
peut  expliquer  la  production  d'un  accès  bilieux  hémoglobinu- 
rique, M.  Gardamatis  est  amené  à  conclure  qu*il  existe  un 
agent  pathogène  spécifique  de  la  bilieuse  hémoglobinurique, 
agent  qui  jusqu'ici  a  échappé  à  toutes  les  recherches  entre- 
prises pour  le  découvrir. 

Cette  conclusion  n'est  pas  irréfutable;  de  ce  qu'aucune  des 
causes  énumérées  par  M.  Gardamatis  n'est  suffisante,  par  elle- 
même,  pour  produire  la  bilieuse  hémoglobinurique,  il  ne  s'en- 
suit pas  que  plusieurs  de  ces  causes,  en  réunissant  leurs  effets, 
ne  puissent  pas  provoquer  l'apparition  de  cette  maladie.  L'hé- 
matozoaire du  paludisme,  non  pas  directement,  mais  secondai- 
rement, par  suite  des  altérations  du  sang  auxquelles  il  donne 
lieu,  met  l'organisme  en  état  de  prédisposition  morbide;  la 
quinine,  les  refroidissements,  les  fatigues,  etc...,  provoquent 
chez  les  sujets  ainsi  prédisposés  l'apparition  de  l'accès  bilieux 
hémoglobinurique,  qui  presque  toujours  est  précédé  ou  suivi 
par  des  manifestations  nettement  palustres. 

Dans  un  récent  travail  sur  la  nature  de  la  fièvre  hématurique 
des  pays  chauds,  M.  le  D**  Firket  arrive  à  conclure  que  celte 
fièvre  est  un  accident  parapalusire  (1).  Gette  expression  me 
parait  donner  une  bonne  idée  de  la  nature  de  la  maladie. 

On  s'explique  que  la  quinine  n'ait  pas  la  même  efficacité  dans 
la  bilieuse  hémoglobinurique  que  dans  les  pernicieuses  par  ce 
fait  que  la  maladie  est  produite  non  pas  directement  par  l'héma- 
tozoaire du  paludisme,  mais  d'une  manière  indirecte  (au  moins 
dans  la  plupart  des  cas)  et  que  la  quinine  est  sans  action  sur  les 
altérations  secondaires  du  sang  des  palustres. 

De  nombreux  observateurs  ont  cherché  le  microbe  de  la 
bilieuse  hémoglobinurique;  quelques-uns  ont  cru  l'avoir  trouvé, 
mais  les  résultais  de  leurs  recherches  n'ont  jamais  été  con- 
firmés; dans  l'état  actuel  de  la  science,  admettre  l'existence 
d'un  microbe  spécifique  de  la  bilieuse  hémoglobinurique,  c'est 
faire  une  simple  hypothèse  et  une  hypothèse  qui  ne  s'impose  pas. 

Le  chapitre  consacré  au  traitement  delà  bilieuse  hémoglobinu- 
rique dans  l'ouvrage  de  M.  Gardamatis  est  un  des  plus  intéressants. 

Dès  1893,  M.  Gardamatis  était  arrivé  à  celte  conclusion  que 

'\)  Bullet.  de  VAcad.  royale  de  jne'd.  de  Belgique ^  séance  du  28  juillet  1900. 
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les  malades  atteints  de  bilieuse  hémoglobinurique,  non  traités 
par  la  quinine,  guérissaient  mieux  que  ceux  auxquels  on  pres- 
crivait cet  alcaloïde. 

Aujourd'hui,  bon  nombre  de  médecins  hellènes  se  sont  rangés 
à  cette  opinion;  d'autres,  sans  proscrire  complètement  la  qui- 
nine, recommandent  de  n'employer  que  de  faibles  doses  chez 
les  malades  atteints  de  bilieuse  hémoglobinurique. 

Les  statistiques  que  donne  M.  Cardamatis  sont  évidemment 
défavorables  à  l'emploi  de  la  médication  quiniqu«. 

Sur  319  cas  de  bilieuse  hémoglobinurique  relevé.»  4ans  la  lit- 
térature médicale  grecque,  H8  ont  été  traités  sans  quinine  et  ont 
donné  3  décès,  soit  une  mortalité  de  4,4  p.  100;  251  ont  été 
traités  par  la  quinine  et  ont  donné  7i  décès,  soit  une  mortalité 
de  29,5  p.  100. 

Sur  1.808  cas  de  bilieuse  hémoglobinurique  empruntés  à  diff^ 
rents  auteurs,  450  cas  non  traités  par  la  quinine  ont  donné 
33  décès,  soit  une  mortalité  de  7,5  p.  100;  1.352  traités  par  la 
quinine  ont  donné  354  décès,  soit  une  mortalité  de  26,1  p.  100. 

Même  dans  les  cas  où  la  présence  du  microbe  du  paludisme 
est  constatée  dans  le  sang,  M.  Cardamatis  pense  qu'il  faut  s'abs-<> 
tenir  de  prescrire  de  la  quinine  aux  malades  atteints  de  bilieuse 
hémoglobinurique;  il  recommande  d'avoir  recours  au  bleu  de 
méthylène.  M.  Cardamatis  préconise  en  outre  Télher  à  l'intérieur 
ou  en  injections  hypodermiques,  le  bicarbonate  de  soude  et  les 
injections  de  sérum  artificiel.  Notre  confrère  ne  parait  pas  avoir 
eu  connaissance  des  résultats  excellents  que  M.  le  D''Gouziena 
obtenus  par  l'emploi  des  injections  hypodermiques  massives  de 
sérum  artificiel  dans  le  traitement  de  la  bilieuse  hémoglobinu- 
rique. Depuis  trois  ans  que  cette  méthode  de  traitement  est  en 
usage  au  Dahomey,  il  n'y  a  eu  aucun  décès  par  bilieuse  hémo- 
globinurique sur  plus  de  50  cas  traités  dans  les  hôpitaux  de 
cette  colonie. 

Le  Traité  de  la  fièvre  bilieusr  hémoglobinuri/jue,  publié  ï)ar 
M.  le  D*^  Cardamatis,  fait  honneur  à  r£cole  de  médecine  hellène 
qui  avait  déjà  fourni  de  nombreux  et  très  précieux  documents 
pour  l'étude  de  la  bilieuse  hémoglobinurique  et  de  l'hémoglo- 
binurie  quinique;  en  écrivant  cet  ouvrage,  notre  confrère  s'est 
acquis  un  nouveau  titre  scientifique  que  je  me  permets  de 
signaler  à  l'attention  de  ceux  de  nos  collègues  qui  font  partie 
de  la  Commission  des  correspondants  étrangers.  —  iCommu- 
$ion  spéciale). 
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11.  Sur  le  service  médical  des  eaux  minérales^ 
au  nom  de  la  Commission  permanente  des  eaux  minérales, 

par  M.  Hanriot,  rapporteur. 

Monsieur  le  Ministre, 

L'Académie  de  médecine  a,  depuis  sa  fondation,  Thabitude  de 
vous  signaler  dans  un  rapport  annuel  tous  les  faits  de  quelque 
importance  qui  se  sont  passés  dans  le  domaine  des  eaux  miné- 
rales. Elle  a  en  outre  le  privilège  de  vous  proposer  de  récompen- 
ser les  savants  distingués  qui  ont  contribué  à  accroître  nos 
connaissances  hydrologiques  et  à  développer  les  richesses  de  ces 
eaux  minérales  dont  la  France  est  douée  mieux  que  n'importe 
quel  autre  pays. 

Cette  situation  prépondérante,  notre  pays  la  doit,  non  seule- 
ment à  Tabondance  et  à  la  variété  de  ses  sources,  à  la  science  et 
à  l'activité  de  ses  médecins  hydrologues,  mais  aussi,  nous 
croyons  avoir  le  droit  d'en  être  fiers,  à  la  vigilance  de  l'Aca- 
démie, qui,  depuis  la  suppression  de  l'inspectorat  médical,  a  seule 
le  contrôle  scientifique  des  eaux  minérales.  La  France  est  en 
effet  le  seul  pays  du  monde  où  des  garanties  sérieuses  soient 
exigées  des  sources  minérales  et  l'approbation  de  l'Académie  est 
sollicitée  par  des  compagnies  d'eaux  minérales  étrangères  qui 
ne  se  flattent  pas  d'introduire  fructueusement  leurs  produits 
en  France,  mais  qui  considèrent  cette  approbation  comme  la 
plus  flatteuse  des  distinctions. 

Convaincu  que  les  garanties  dont  s'entoure  l'Académie  avant 
de  vous  proposer  une  autorisation  ont  joué  un  rôle  considérable 
dans  l'estime  universelle  dont  jouissent  nos  eaux  tant  en  France 
qu'à  l'étranger,  je  me  propose  de  vous  rappeler  les  différentes 
modifications  que  l'Académie  vous  a  proposées  depuis  une  dou- 
zaine d'années  et  que  vous  avez  bien  voulu  sanctionner,  et  de 
vous  indiquer  quelques  autres  mesures  qui  me  paraissent  sMm- 
poser  aujourd'hui. 

Il  y  a  une  trentaine  d'années,  le  nombre  des  sources  miné- 
rales autorisées  était  minime;  mais,  il  faut  bien  l'avouer, 
les  plus  grosses  conquêtes  de  la  thérapeutique  étaient  déjà 
réalisées.  Ces  eaux  étaient  le  plus  souvent  utilisées  sur  place  : 
le  malade  s'adressait  à  un  médecin  traitant  habitant  la  loca- 
lité, connaissant  à  fond  les  indications  de   ces  eaux  et  leur 
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maniement,  elle  succès  était  dû  à  celte  collaboration  intime  des 
eaux  et  du  médecin.  Les  malades  trouvèrent  bientôt  plus  com- 
mode de  faire  venir  les  eaux  chez  eux  et  de  suivre  leur  traite- 
ment loin  des  soins  éclairés  des  hydrologues  et  souvent  même 
sans  aucun  contrôle  médical,  en  même  temps  que  se  répandait 
l'usage  des  eaux  faiblement  minéralisées,  employées  surtout  pour 
remplacer  des  eaux  potables  dont  la  qualité  laisse  si  souvent  à 
désirer. 

Les  compagnies  fermières  crurent  avoir  avantage  à  répondre 
à  ce  double  désir  du  public  en  multiplant  les  forages  et  en  faci- 
litant le  transport  de  Teau  en  bouteilles,  en  même  temps  que 
surgissaient  des  imitations  de  valeur  moindre  qui  amenèrent 
bientôt  Tavilissement  des  prix. 

Toutes  les  sources  qui  se  trouvent  dans  une  même  commune 
portent  le  nom  de  celle-ci  comme  nom  principal,  en  sorte  que 
la  dénomination  d*eau  de  Vais,  par  exemple,  désigne  une 
centaine  de  sources  différentes,  au  milieu  desquelles  le  mé- 
decin lui-même  n'arrive  plus  à  se  reconnaître,  trop  heureux 
quand  il  connaît  les  meilleures  et  les  conseille  à  ses  malades. 
Quant  à  ceux-ci,  ils  se  contentent  le  plus  souvent  de  demander 
à  leur  fournisseur  Teau  qu'ils  désirent,  sans  spécifier  le  nom  de 
la  source.  Le  plus  souvent  ils  reçoivent  une  eau  de  valeur 
médiocre,  et  dont  ils  ont  peu  de  chances  de  retirer  de  bons  résul- 
tats. De  là  un  discrédit  immérité  jeté,  non  seulement  sur  la  source 
qui  a  été  utilisée,  mais  sur  la  station  tout  entière.  C'est  une 
des  causes  les  plus  sérieuses  de  la  crise  qui  a  sévi  il  y  a  quelques 
année«i  sur  un  certain  nombre  d'entre  elles. 

On  voit  combien  sont  intimement  liés  le  développement 
de  nos  stations  hydrominérales  et  la  conservation  de  leur  eau 
en  bouteilles.  Depuis  douze  ans,  M.  A.  Robin,  qui  a  été  à  l'Aca- 
démie le  dévoué  rapporteur  de  la  Commission  des  eaux  miné- 
rales, s'est  surtout  attaché  à  vous  développer  les  résultats  théra- 
peutiques obtenus  dans  les  diverses  stations.  Permettez-moi 
pour  une  année  d'abandonner  la  tradition  qu'il  a  suivie  et  de 
vous  parler  aujourd'hui  des  sources  elles-mêmes. 

Nombre  des  lourcef . 

Le  nombre  des  sources  autorisées  a  considérablement  aug- 
menté depuis  une  trentaine  d'années;  en  voici  le  relevé,  tant 
pour  les  eaux  françaises  que  pour  les  eaux  étrangères  : 
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Avant  J870 
1 871-1 88r»  . 
1886-1 9(  M) 


Total 


NOMBRE  TOTAL 

SOURCES 

p.  10 

«les  sources. 

élraDgèrcs. 

416 

19 

4,5 

444 

36 

8,1 

737 

26 

3,5 

1.597 

81 

5 

On  voit  combien  est  rapide  celte  progression  qui  semble 
pourtant  un  peu  en  train  de  diminuer.  Voici,  en  efTet,  depuis 
1885,  le  nombre  total  d*eaux  autorisées  chaque  année  : 


1885 

1 S80 

1887 

1888 

1889 

1890 

1891 

1892 


43 
iS 
54 
35 
35 
39 
33 
V9 


1893 W 

1894 38 

1895 42 

1890 30 

1897 32 

1898 25 

1899 32 

1900  (jusqu'en  octobre)  .  26 


Le  nombre  des  eaux  étrangères  est  encore  minime;  elles 
viennent  cependant  aujourd'hui  faire  concurrence  à  nos  propres 
eaux  jusque  sur  le  territoire  français  en  même  temps  que  les 
stations  étrangères  reçoivent  chaque  année  un  nombre  croissant 
de  nos  nationaux. 

Je  sais  bien  qu'un  certain  nombre  des  sources  relatées  plus 
haut  ne  sont  vraisemblablement  plus  exploitées  aujourd'hui; 
il  importerait  de  les  connaître  de  façon  à  les  supprimer  de  la 
liste  de  nos  eaux  minérales. 

Cet  accroissement  considérable  du  nombre  de  sources  est  très 
fâcheux  à  tous  égards.  Quand  les  sources  dérivent  toutes  de  la 
même  nappe  d'eau  et  qu'elles  présentent  exactement  la  même 
composition,  elles  offrent  l'inconvénient  d'une  complication  inu- 
tile, puisque  Ton  désigne  des  sources  identiques  sous  des  noms 
différents  (c'est  ce  qui  a  lieu  à  Vichy-Saint- Yorre)  ;  en  outre,  ces 
sources  concurrentes  se  livrent  à  une  exploitation  intensive  qui 
risque  d'épuiser  la  source  dans  un  avenir  prochain,  et  qui  amène 
trop  souvent  des  variations  immédiates  dans  la  composition  des 
eaux.  Ce  serait  en  effet  une  erreur  de  considérer  les  nappes  sou- 
terraines comme  inépuisables;  ce  sont  de  véritables  mines 
qu'une  exploitation  irraisonnée  peut  faire  disparaître;  en  outre, 
(|uand  la  source  baisse,  les  eaux  de  la  surface  viennent  combler 
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le  vide  qui  s'est  formé,  diluer  Teau  minérale  dont  la  compositioD 
se  trouve  modifiée,  trop  heureux  si  les  eaux  extérieures,  qui 
peuvent  être  contaminées,  n*ont  pas  souillé  d'une  façon  irrémé- 
diable la  source  minérale  à  laquelle  elles  se  sont  mélangées. 

Généralement,  quand  des  puits  nombreux  ont  été  forés  & 
quelque  distance  Tun  de  Tautre  dans  une  même  nappe  souter- 
raine, les  eaux  qu*ils  fournissent  offrent  des  compositions  diffé- 
rentes. La  nappe  est  la  même,  mais  elle  reçoit  un  apport  d'eau 
douce  de  plus  en  plus  grand  à  mesure  que  Ton  s'éloigne  du 
centre  de  la  nappe  minérale.  Les  inconvénients  que  je  signalais 
plus  haut  se  reproduisent  ici  encore,  mais  en  plus,  les  médecins 
et  les  malades  ne  peuvent  plus  se  reconnaître  au  milieu  de  tant 
d^appellations  semblables  dont  chacune  correspond  à  une  com- 
position et  à  des  propriétés  thérapeuliques  différentes. 

Si  donc  on  veut  prévenir  Tépuisement  prochain  de  nos  sources, 
éviter  les  confusions  que  ne  peut  manquer  de  faire  naître  l'ana- 
logie des  noms  des  eaux  d'une  même  localité,  il  me  parait 
nécessaire  d'élablir  autour  des  sources  dont  la  valeur  est 
reconnue  une  zone  de  protection  qui  devrait  comprendre  toute 
la  nappe  souterraine  qui  correspond  au  premier  puits  découvert. 
Cette  mesure  ne  peut  évidemment  pas  avoir  d'effet  rétroactif, 
mais  elle  suffirait  pour  empêcher  à  l'avenir  de  nouveaux  forages 
qui  ne  font  que  compromettre  les  sources  existantes  sans  apporter 
aucun  élément  nouveau  &  la  thérapeutique. 

Gaptage  des  etnz  minéralei. 

Nous  venons  de  voir  combien  il  était  important  de  prévenir 
tout  mélange  de  l'eau  minérale  avec  les  sources  d'eau  douce  du 
voisinage.  Certaines  eaux  arrivent  à  la  surface  de  la  terre  avec 
une  forte  pression  :  elles  sont  jaillissantes;  ici,  ce  mélange  n'est 
pas  à  craindre  et  il  suffit  d'effectuer  extérieurement  quelques 
travaux  pour  emmagasiner  l'eau  à  son  arrivée  ou  pour  la  retenir 
quand  on  n'en  a  pas  besoin  et  éviter  ainsi  l'épuisement  de  la 

source. 

Tout  autre  est  la  situation  quand  Témergence  de  la  nappe 
souterraine  est  située  à  quelque  distance  au-dessous  de  la  surface 
du  sol  et  se  trouve  par  conséquent  toute  disposée  pour  recevoir 
les  eaux  superficielles.  Le  captage  consiste  alors  dans  un  ensemble 
de  travaux  permettant  d'aller  chercher  la  nappe  souterraine  dans 
un  terrain  imperméable  où  tout  mélange  avec  les  eaux  de  sur- 
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face  soit  impossible.  On  voit  combien,  dans  ce  cas,  ces  travaux 
peuvent  être  difficiles  à  réaliser  et  nécessitent  le  concours  du 
géologue,  de  1  ingénieur  et  du  chimiste. 

Le  caplage  comprend  loutes  les  conduites  et  tous  les  appareils 
qui  amènent  Teau  jusqu'au  griffon.  Aussi  rAcadémie  a-l-elle 
décidé  en  1894  que  :  «  doivent  seuls  être  tolérés  les  réservoirs 
d'amenée  hermétiquement  clos,  recueillant  directement  leau  et 
les  gaz  à  la  sortie  de  la  colonne  ascensionnelle  et  faisant  en  quel- 
que sorte  partie  intégrante  du  captage. 

«  L'eau  ne  devra  pas  séjourner  plus  de  vingt-quatre  heures 
dans  ces  réservoirs...  Les  propriétaires  auront  un  délai  de  trois 
mois  pour  faire  subir  à  leur  installation  les  modifications  que 
comporte  la  présente  délibération.  » 

Ces  prescriptions  si  sages  n'ont  soulevé,  croyons-nous,  aucune 
difficulté,  tant*  il  est  de  Tintérét  des  propriétaires  d'eaux  miné- 
rales de  chercher  à  conserver  par  tous  les  moyens  possibles  la 
pureté  de  leurs  eaux. 

L'Académie  n'a  pas  à  se  préoccuper  de  la  façon  dont  a  été 
conduit  le  captage,  mais  seulement  des  résultats  qu'il  donne,  il 
est  vraisemblable,  et  les  travaux  de  Pasteur  et  Joubert  semblent 
apporter  un  appoint  à  cette  hypothèse,  que  les  eaux  minérales 
seraient  stériles  si  elles  éiaient  bien  captées.  Elles  proviennent 
en  effet  de  grandes  profondeurs  et  l'eau  qui  les  alimente  a  dâ 
traverser  des  couches  d'une  épaisseur  suffisante  pour  y  déposer 
les  germes  qu'elle  pouvait  contenir;  la  température  élevée  que 
certaines  d'entre  elles  ont  dû  subir,  la  présence  de  l'acide  carbo- 
nique dans  un  grand  nombre,  sont  encore  autant  de  causes  qui 
rendent  vraisemblable  leur  stérilité  dans  la  nappe  elle-même, 
et  la  présence  des  germes,  d'ordinaire  peu  nombreux,  provient 
vraisemblablement  des  mélanges  avec  des  eaux  superficielles  ou 
de  contaminations  au  voisinage  du  griffon.  Quelque  probable 
que  puisse  paraître  l'hypothèse  de  la  stérilité  de  la  nappe  hvdro- 
minérale,on  ne  saurait  pourtant,  dans  l'état  actuel  de  la  science, 
conclure  avec  certitude,  au  moins  pour  les  eaux  froides,  qu'une 
eau  qui  renferme  des  germes  est  une  eau  mal  captée. 

11  n'en  est  plus  de  même  quand  on  rencontre  dans  ces  eaux 
certaines  espèces  aérobies  qui  n'ont  pu  se  développer  dans  les 
profondeurs  ou  d'autres  espèces  comme  le  bacierium  coli  qui  ne 
sauraient  pulluler  au  sein  de  l'eau.  Dans  ces  deux  cas,  il  est  évi- 
dent que  ces  microbes  ne  peuvent  provenir  que  d'un  mélangeavec 
les  eaux  de  surface  et  par  conséquent  quele  captage estinsuffisanL 


EAUX  MINÉRALES  ()()1 


Nous  aTons  heureusement  un  autre  moyen  plus  certain  qui 
nous  permet  de  déceler  les  mélanges  des  eaux  de  surface  avec 
la  source  minérale.  Cette  dernière  a  un  débit  sensiblement 
constant  qui  n^est  que  faiblement  en  rapport  avec  les  variations 
météorologiques;  mais  si  elle  reçoit  les  eaux  superficielles,  le 
débit  augmentera  après  une  pluie  abondante  en  même  temps 
que  sa  minéralisation  diminuera;  Tinverse  se  produirait  dans 
une  période  de  sécheresse.  Aussi  TAcadémie  a-t-elle  décidé  en 
i89â  d'opérer  un  double  prélèvement,  Tun  au  printemps,  l'autre 
en  automne,  et  vérifie-t-clle,  outre  l'analyse  bactériologique, 
que  le  débit  et  la  composition  de  l'eau  sont  restés  presque  iden- 
tiques. 

Analyse  de  l'eau. 

On  voit  par  ce  qui  précède  toute  l'importance  qui  s  attache 
au  prélèvement  de  Teau  destinée  à  l'analyse;  IWcadémie  a  dressé 
depuis  longtemps  déjà  une  instruction  qui  est  adressée  par  le 
ministère  à  tous  ceux  qui  demandent  l'autorisation  d'exploiter 
une  source  minérale.  Je  ne  la  reproduis  pas  ici,  elle  ne  répond 
plus  aux  exigences  modernes  de  l'analyse,  et  la  Commission  dos 
eaux  minérales  va  vous  proposer  très  prochainement  de  In 
modifier. 

Mais  dès  à  présent,  on  peut  conseiller  à  l'Administration  de 
faire  intervenir  dans  l'instruction  un  géologue  expérimenté,  par 
exemple  le  correspondant  dans  la  région  du  service  de  la  carte 
de  France. 

A  l'heure  actuelle,  ces  prélèvements  sont  elfeclués  par  le  péti- 
tionnaire lui-même,  en  présence  du  maire  de  la  commune, 
lequel  doit  certifier  l'authenticité  du  prélèvement.  Quelles  garan- 
ties peut  offrir  un  puisement  ainsi  effectué?  Sans  mettre  en 
doute  la  bonne  foi  de  chacun  des  signataires  du  certificat,  le 
postulant  peut  être  lui-même  le  maire,  et  les  garanties  deman- 
dées ne  sont  plus  remplies;  en  outre,  le  pétitionnaire  et  le  maire 
manquent  de  la  compétence  voulue  pour  effectuer  convenable- 
ment Topérution  ;  souvent  les  échantillons  prélevés  sont  inutili- 
sables pour  l'analyse  :  ce  sont  des  envois  dans  de  vieilles  bou- 
teilles encore  pleines  de  tartre,  ou  avec  un  bouchage  dérisoin» 
qui  a  laissé  échapper  en  route  une  partie  dv  l'eau  ou  des  ga/. 
On  conçoit  que  l'analyse  chimique  effectuée  sur  une  telle  eau 
n'ait  plus  aucune  valeur. 

C'est  encore  bien  plus  grave  quand  il  s'agit  d'une  analyse 
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bactériologique.  Par  deux  votes  en  date  du  13  juin  i899  et  du 
13  février  1900,  TAcadémie  a  décidé  d*exîger  des  eaux  minérales 
une  analyse  bactériologique  émanant  d'un  savant  autorisé.  Il 
importe  qu'elle  soit  contrôlée  à  TAcadémie  et  rinstallation  pro- 
chaine des  nouveaux  laboratoires  permettra  de  le  faire.  A  ce 
moment,  le  mode  de  prélèvement  des  eaux  devra  être  modifié. 

La  demande  en  autorisation  doit  être  accompagnée  d'une 
analyse  fournie  par  le  pétitionnaire  et  effectuée,  soit  par  le 
laboratoire  de  TËcole  des  mines,  soit  par  le  laboratoire  muni- 
cipal de  Paris,  soit  par  tout  autre  laboratoire,  ainsi  que  d'un 
rapport  technique  de  Tingénieur  des  mines  constatant  les  condi- 
tions dans  lesquelles  le  caplage  est  effectué. 

Mais  quels  que  soient  les  certificats  et  les  analyses  qui  accom- 
pagnent la  demande  en  autorisation,  toutes  les  eaux  doivent  être 
analysées  au  moins  deux  fois  à  l'Académie,  aux  prélèvements  de 
printemps  et  d'automne. 

L'analyse  chimique  au  laboratoire  ne  suffit  pas  pour  permettre 
d'apprécier  la  valeur  d'une  source  minérale  ;  les  renseignements 
géologiques  sur  la  région,  l'examen  du  captage,  du  débit,  de  la 
température  de  Teau,  le  dosage  des  éléments  volatils  ou 
altérables  tels  que  les  sulfures  ou  les  sels  de  fer,  ont  une  impor- 
tance considérable  et  doivent  être  effectués  sur  place  par  un 
homme  compétent. 

Evidemment,  Tidéal  serait  que  le  chimiste  de  l'Académie  pût 
se  transporter  chaque  fois  à  la  source  et  effectuer  les  prélève- 
ments nécessaires.  On  ne  saurait  y  songer  actuellement,  mais  la 
Commission  des  eaux  minérales  compte  vous  proposer  prochai- 
nement de  faire  effectuer  ces  prélèvements  avec  des  garanties 
d'authenticité  et  de  pureté  satisfaisantes. 

Quand  on  a  vu  le  laboratoire  de  l'Académie,  on  ne  peut  conce- 
voir qu'il  en  soit  sorti  un  tel  nombre  d'analyses  d'eau  absolu- 
ment irréprochables.  Son  budget  de  1.500  francs,  son  personnel 
composé  d'un  chimiste  et  d'un  aide,  ne  permettent  guère  de 
supposer  que  chaque  année  65  échantillons  d'eaux  environ  y  sont 
analysés  et  que  chaque  année  600  éléments  sont  dosés. 

Ce  n'est  que  grâce  au  dévouement  du  chimiste,  M.  Meillère, 
qui  nous  consacre  toute  son  activité,  que  ce  résultat  a  pu  être 
obtenu. 

Heureusement  que  ces  temps  de  pénitence  touchent  à  leur 
fin  ;  l'année  prochaine,  un  laboratoire  confortable  sera  installé 
dans  la  nouvelle  Académie;  son  budget  et  les  traitements  du 
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personnel  pourront,  nous  Tespérons,  élrc  augmenlés,  et  le  labo- 
ratoire complété  par  une  installation  bactériologique. 

11  n'y  aurait  aucun  intérêt  à  décrire  ici  les  procédés  employés 
pour  l'analyse  des  eaux.  D*une  part,  ils  ne  diffèrent  pas  essen- 
tiellement de  ceux  qui  sont  suivis  dans  d autres  laboratoires; 
d'autre  part,  ils  sont  sujets  à  varier  au  fur  et  à  mesure  que  la 
science  se  perfectionne.  Je  me  contenterai  de  dire  qu'ils  sont 
rigoureusement  contrôlés  et  qu'ils  ont  toujours  donné  les  meil- 
leurs résultats. 

Représentation  des  résultats. 

Il  existe  aujourd'hui  un  certain  nombre  d'excellentes  méthodes 
pour  doser  les  éléments  contenus  dans  les  eaux,  et  les  chimistes 
se  mettent  facilement  d'accord  sur  le  choix  de  ces  méthodes. 
Les  divergences  ne  commencent  qu'au  moment  de  représenter 
les  résultats  de  l'analyse. 

Pour  se  rendre  compte  des  difficultés  que  soulève  cetle  repré- 
sentation, il  faut  remarquer  que  tous  les  procédés  de  dosage 
sont  fondés  sur  des  doubles  réactions  et  que,  par  conséquent, 
les  corps  qui  sont  soumis  k  la  pesée  ne  sont  pas  les  sels  réelle- 
ment contenus  dans  l'eau  minérale.  Le  résultat  analytique 
brutal  ne  peut  donc  nous  donner  un  renseignement  suffisant 
et  doit  <Hre  transformé  par  le  calcul. 

Supposons  par  exemple  que  nous  ayons  précipite  dans  une 
eau  les  sulfates  à  l'état  de  sulfate  de  baryte  et  pesé  celui-ci  ;  nous 
pouvons  en  déduire  : 

Le  soufre  contenu  dans  cette  eau, 
L'acide  sulfurique  anhydre  SO', 
L'acide  sulfurique  hydraté  SOMI% 
Le  groupement  SO*  (ion). 

De  même  l'analyse  d'une  base,  de  la  soude  par  exemple, 
pourra  être  exprimée  à  l'état  de 

Sodium  (métal)  Na. 
Soude  anhydre  Na'O, 
Soude  hydratée  NaOH. 

iNaturellement,  pour  chaque  mode  de  représentation,  les 
chiffres  indiqués  seront  différents. 

Il  est  certain  que,  dans  la  solution,  les  corps  n'existent 
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Tétai  d'éléments  ni  d'anhydrides  SO'  ou  Na*0;  pendant  fort 
longtemps,  on  est  convenu  de  représenter  les  acides  et  les 
bases  sous  forme  de  Thydrate  le  plus  simple,  Tacide  sulfu- 
rique  par  SO*H*,  la  soude  par  NaOH.  Diverses  objections 
peuvent  être  faites  à  ce  mode  de  notation  :  nous  savons  qu'en 
solution  étendue,  Tacide  sulfurique  SO*H*  ne  saurait  exister  et 
qu'il  est  remplacé  par  plusieurs  hydrates,  de  même  pour  la  soude; 
mais  il  est  un  reproche  plus  grave.  L'acide  sulfurique  SO*H*  et 
la  soude  NaOH,  en  sunissant,  ne  donnent  pas  seulement  nais- 
sance à  du  sulfate  de  sodium,  mais  aussi  à  2  molécules  d'eau, 
en  sorte  que  le  poids  des  acides  et  des  bases  ainsi  notés  est  supé- 
rieur au  poids  du  résidu  sec. 

Dans  son  travail  si  important  sur  la  revision  des  eaux  miné 
raies,  Wilm  a  traduit  ses  résultats  analytiques  en  restes  électro- 
chimiques identiques  aux  éléments  dissociés  en  ions,  restes 
nettement  apparents  dans  la  formule  de  chaque  sel.  Il  Ta  com- 
plétée par  l'expression  des  résultats  en  fractions  d'équivalents 
analytiques  monovalents  et  par  la  comparaison  du  poids  des 
sulfates  calculés  avec  le  poids  du  résidu  transformé  expérimen- 
talement en  sulfate. 

Il  faut  déjà  une  grande  habitude  pour  pouvoir  saisir  rapi- 
dement les  résultats  d'une  analyse  ainsi  représentée  :  aussi 
a-t-on  cherché  à  grouper  les  corps  indiqués  par  Tanal^-se 
sous  forme  des  sels  les  plus  probables. 

Tous  ces  groupements  sont  empiriques  et  dérivent  souvent  des 
exigences  commerciales  plutôt  que  des  règles  de  la  mécanique 
chimique.  Une  connaissance  approfondie  de  la  statique  chimique 
des  sels  dissous  conduirait  seule  à  une  interprétation  rigou- 
reuse des  résultats;  mais  Tinfluence  de  l'extrême  dilution  qui  a 
probablement  dissocié  une  partie  de  ces  sels  et  les  perturbations 
apportées  par  l'acide  carbonique  libre  qui  existe  dans  toutes  les 
eaux,  ne  permettent  pas  de  supposer  que  Ton  puisse  établir  de 
sitôt  des  équations  rigoureuses.  Il  est  en  outre  assez  probable 
que  ces  eaux  ne  contiennent  pas  seulement  tous  les  groupements 
dualistes  possibles,  mais  qu'elles  renferment  également  des  sels 
complexes  analogues  à  ceux  qui  se  déposent  pendant  la  concen- 
tration des  eaux  mères  des  marais  salants  et  qui  se  retrouvent 
d'ailleurs  dans  les  gisements  salins  fournis  par  les  eaux  miné- 
rales préhistoriques. 

Toutefois,  le  groupement  des  grandes  masses  d*acides  et  de 
bases  entre  elles,  surtout  entre  bases  fortes  et  acides  forts,  et 
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par  conséquent  le  groupement  complémentaire  des  bases  et 
acides  faibles,  offre  une  certaine  yraisemblance  ;  on  peut  donc 
généralement  la  suivre  dans  le  tableau  définitif  de  Tanalyse. 

Mais  il  ne  faut  attacher  qu*une  importance  médiocre  aux 
choix  de  tel  ou  tel  mode  de  représentation,  et  nous  n'aurions 
rien  à  changer  aux  conclusions  que  formulait  il  y  a  quarante- 
cinq  ans  la  Commission  des  eaux  minérales  appelée  h  juger  un 
mémoire  de  Bouquet  sur  les  eaux  de  Vichy  (1855). 

La  Commission,  composée  de  MM.  Thénard,Clïevreul,  Balard, 
Uufrénoy  et  Sénarmont,  s'exprimait  ainsi  : 

«  Les  acides  et  les  bases  doivent  être  inscrits  dans  les 
tableaux,  séparément,  tels  que  les  donnent  les  méthodes  de 
séparation.  Cette  méthode  n'a  pas  besoin  d'être  justifiée.  C'est  la 
seule  qui  rend  directement  comparables  les  résultats  obtenus  par 
des  opérateurs  différents.  Les  groupements  salins  que  chacun 
imagine  ensuite  entre  les  éléments  divers  primitivement  con- 
fondus dans  une  même  dissolution  ne  sont  la  plupart  du  temps 
que  des  réactions  plus  ou  moins  arbitaires  de  la  fantaisie  du 
calculateur  ;  aucun  principe  général  ne  peut  en  effet  venir  en 
aide  à  une  divination  trop  souvent  illusoire.  » 

Il  était  utile  de  rappeler  ces  sages  paroles  au  moment  où, 
demandant  à  la  théorie  plus  qu'elle  ne  peut  donner,  on  a  voulu 
trouver  dans  la  dissociation  en  ions  la  cause  même  de  l'activité 
des  eaux  minérales. 

Conservation  des  eaiiz. 

Les  documents  qui  précèdent  se  rapportent  tous  à  Teau  prise 
à  son  émergence  de  la  source,  mais  ils  ne  nous  renseignent  pas 
sur  la  conservation  de  ces  eaux  en  bouteilles.  Les  causes  d'alté- 
ration de  celles-ci  sont  nombreuses.  L'oxygène,  l'acide  carbo- 
nique de  l'air,  la  présence  de  divers  microbes  suffisent  souvent 
pour  en  provoquer  l'altération.  Tantôt,  comme  dans  les  eaux 
ferrugineuses,  c'est  le  principe  actif  qui  est  insolubilisé  ;  tantôt, 
comme  dans  certaines  eaux  sulfatées,  on  voit  apparaître  de  l'hy- 
drogène sulfuré  qui  rend  l'eau  impropre  à  la  consommation. 

On  conçoit  donc  tout  l'intérêt  que  présente  l'embouteillage 
pour  la  conservation  des  eaux.  Celui-ci  doit  être  effectué  au 
griffon  même  de  la  source,  dans  des  bouteilles  stériles  s'il  est 
possible  ou  lavées  à  l'acide  chlorhydrique,  puis  largement  à  l'eau 
de  la  source  mèipe;  un  embouteillage  soigneusement  fait  av 
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une  eau  bien  copiée  réalise  les  meilleures  conditions  de  conser- 
vation des  eaux  en  bouteilles,  et  rend  inutiles  la  décantation, 
filtralion  ou  stérilisation  qui  n'ont  pour  but  que  de  masquer  les 
conditions  défectueuses  dans  lesquelles  ces  eaux  ont  été  recueil- 
lies. 

Je  ne  parle  pas  ici  de  la  stérilisation  par  la  chaleur,  contre 
laquelle  TAcadémie  a  toujours  prolesté,  et  qui  ne  se  trouve  dans 
aucune  des  propositions  faites  par  la  commission  ;  mais  je  veux 
montrer  par  un  exemple  les  conséquences  que  peuvent  avoir  des 
manœuvres  en  apparence  inofTensives.  L'eau  de  Montreux  décan- 
tait ses  eaux  avant  Tembouteillage.  Pendant  cette  décantation, 
Tacide  carbonique  se  dégageait;  le  fer  se  déposait  à  l'état  de 
carbonate  basique  et  Teau  mise  en  vente  était  dépourvue  des 
•  propriétés  actives  qu'elle  possède  à  la  source. 

Il  est  une  pratique  sur  laquelle  je  dois  m'arréter  un  instant 
parce  que,  dans  ces  dernières  années,  elle  a  eu  une  tendance 
fâcheuse  à  se  généraliser,  tendance  contre  laquelle  TAcadémie  a 
dû  réagir  :  c'est  la  gazéiOcation.  Elle  consiste  à  charger  arlifi- 
ciellement  l'eau  d'acide  carbonique  au  moment  même  de  Teni- 
bouteillage.  Celle  pratique,  inulile  avec  les  eaux  gazeuses  quand 
le  captage  et  la  mise  en  bouteille  sont  convenablement  effectués, 
devient  une  véritable  falsification  quand  l'eau  n*est  naturel- 
lement pas  gazeuse  ;  l'eau  mise  en  bouteilles  n'est  plus  identi(|ue 
à  l'eau  prise  à  la  source. 

La  jurisprudence  de  l'Académie  est  aujourd'hui  bien  établie. 
L'eau  doit  être  mise  en  bouteilles  telle  qu'elle  sort  de  la  source, 
et  s'il  existe  dans  les  anciennes  autorisations  quelques  excep- 
tions regrettables,  l'Académie  exige  aujourd'hui  depuis,  de  tous 
les  demandeurs,  «  l'engagement  de  ne  faire  subir  à  l'eau  aucune 
des  manipulations  susceptibles  d'en  altérer  la  composition  »  (dé- 
cantation, gazéification),  engagement  qui  est  rappelé  dans  les 
formules  d'autorisation. 

Il  faut  se  rappeler  en  effet  que,  pour  certaines  eaux,  Taclivilé 
thérapeutique  n'est  pas  en  rapport  avec  la  composition  révélée 
par  l'analyse  chimique.  Dans  l'incertitude  où  nous  sommes  de 
la  vraie  cause  de  l'activité  de  ces  eaux,  nous  devons  interdire 
toute  manipulation,  quelque  inoffenstve  qu'elle  puisse  paraître, 
et  demander  que  l'eau  soit  vendue  au  public  telle  qu'elle  sort  de 
la  source. 

Malgré  ces  précautions,  certaines  eaux  sont  tellement  alté- 
rables que  leur  conservation  en  bouteilles  ne  peut  être  assurée. 
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Cest  le  cas  des  eaux  sulfureuses  et,  à  un  moindre  degré,  des  fer- 
rugineuses, et  aussi  des  eaux  qui  doivent  leurs  propriétés  à  une 
thermalilé  élevée.  L*Aeadémie  propose  alors  Tautorisation 
d'exploiter  Teau  sur  place,  mais  non  de  la  transporter  en  bou- 
teilles. 

Les  eaux  les  plus  stables  finissent  par  s'altérer  par  une  longue 
conservation,  et  Ton  rencontre  quelquefois  dans  les  pharmacies 
des  bouteilles  dont  les  eaux  ont  perdu  toutes  leurs  propriétés; 
cette  altération  se  rencontre  de  préférence  dans  les  petites  loca- 
lités où  la  vente  des  eaux  est  minime,  et  surtout  à  l'étranger, 
où  cela  porte  atteinte  au  renom  de  nos  eaux  minérales.  On  pour- 
rait, je  crois,  supprimer  en  partie  cette  cause  d'altération  en 
obligeant  les  propriétaires  de  source  à  mettre  la  date  de  la  mise 
en  bouteilles  sur  la  capsule  qui  les  ferme;  le  public  saurait 
bien  vite  se  mettre  en  garde  contre  les  bouteilles  trop  anciennes. 

L'article  A  des  instructioDS  pratiques  accompagnant  l'ordon- 
nance royale  du  5  juillet  1823  indique  que  Tétiquette  doit  por- 
ter Tépoque  de  l'arrivée  à  Paris  des  eaux  minérales  naturelles, 
il  n'a  jamais  été  rapporté,  et  il  suffirait  de  le  remettre  en  vigueur 
pour  faire  disparaître  cette  cause  d'altération  des  eaux  miné- 
rales. 

Variationi  des  sources. 

J'ai  signalé,  au  commencement  de  ce  rapport,  que  ce  serait 
une  erreur  de  considérer  les  nappes  hydrominérales  comme 
indéfinies  ;  elles  sont  au  contraire  sujettes  à  s'épuiser,  et  une 
exploitation  intensive,  le  percement  intempestif  de  puits  mettant 
en  communication  des  couches  différentes,  certains  phénomènes 
géologiques,  peuvent  amener  des  modifications  profondes  dans 
leur  composition.  Il  me  suffira  de  rappeler  l'exemple  de  la 
source  dona  Elvira^  qui,  primitivement  alcaline,  est  devenue 
subitement  sulfureuse  à  la  suite  d'une  secousse  minime  de  trem- 
blement de  terre. 

L'eau  de  Sougraignes,  dans  les  Corbières,  analysée  au  com- 
mencement de  ce  siècle,  avait  fourni  à  Dufrénov  une  richesse 
de  73  grammes  de  sel  par  litre,  tandis  que  les  analyses  plus 
récentes  dues  à  M.  A.  Gautier  n'indiquent  plus  que  7  à 
13  grammes  suivant  les  époques,  soit  près  de  10  fois  moins. 

La  Commission  des  eaux  minérales  a  eu,  de  même,  tout  récem- 
•ment,  l'occasion  de  constater  des  variations  considérables  dam, 
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la  composition  d*une  eau  autorisée  déjà  anciennement  et  dont  la 
minéralisalion  avait  varié  comme  1  à  3.  Or  la  condition  essen- 
tielle d'un  médicament  est  sa  constance,  et  il  importe  que  les 
médecins  qui  ordonnent  une  eau  soient  sûrs  de  la  trouver  tou- 
jours identique  et  d'une  composition  qui  corresponde  à  celle  qui 
est  annoncée  officiellement. 

Il  importe  donc  que  Ton  vérifie  de  temps  à  autre  la  constance 
de  composition  des  eaux  minérales,  et  que  Ton  puisse  faire 
cesser  Texploitation  de  celles  de  ces  eaux  qui  ne  correspon- 
draient plus  aux  conditions  de  leur  autorisation.  Aussi,  IWcadé- 
mie  vous  a-t-elle  demandé  de  limiter  à  trente  années  la  période 
d'autorisation  de  Texploilation.  Â  l'expiration  de  ce  terme,  une 
nouvelle  autorisation  devra  être  sollicitée. 

Séparation  des  eaux  de  table  et  médicamenteusea. 

Je  signalais,  en  commençant  ce  rapport,  qu'un  très  grand 
nombre  des  nouvelles  sources  mises  en  exploitation  dans  ces 
dernières  années  présentent  une  minéralisation  très  faible;  les 
eaux  n'offrent  qu^une  activité  minime  et  ne  sont  guère  miné- 
rales que  de  nom;  elles  sont  utilisées  par  le  public  comme  eau 
potable  bien  plus  que  comme  médicament,  et  l'on  conçoit, 
quand  il  s'agit  de  telles  eaux,  que  la  vente  en  soit  libre  pour 
tout  le  monde,  comme  l'est  celle  de  tous  les  aliments. 

On  a  peine  à  comprendre,  au  contraire,  la  raison  qui  a  fait 
autoriser  la  vente  libre  des  eaux  vraiment  médicinales  comme 
les  eaux  purgatives,  sulfureuses,  arsenicales,  il  est  difQcile  de 
soutenir  que  la  personne  qui  achète  une  bouteille  d'eau  purga- 
tive ne  le  fait  pas  dans  l'intention  de  se  médicamenter.  Or  la 
vente  des  médicaments  est  de  par  la  loi  réservée  aux  phar- 
maciens. 

Mais  on  a  été  plus  loin:  un  arrêt  récent  de  la  cour  de  cassa- 
tion a  assimilé  les  sels  extraits  des  eaux  aux  eaux  elles-mêmes, 
et  a  déclaré  que  leur  vente  devait  être  libre.  En  sorte  qu'un 
commerçant  peut  être  poursuivi  pour  exercice  illégal  de  la 
pharmacie  s'il  a  vendu  du  sulfate  de  soude  ou  de  Tarséniate 
de  potasse,  mais  qu'il  lui  suffit  de  déclarer  que  ce  corps  pro- 
vient de  l'évaporation  d'une  eau  naturelle  pour  que  toutes  pour- 
suites cessent  aussitôt. 

Cette  situation  bizarre  tient  à  la  confusion  regrettable  de  deux 
choses  bien  différentes,  l'eau  de  table  et  l'eau  médicamenteuse. 


EAUX   MINÉRALES  <>()9 


La  première,  vérilable  aliment,  devrait  ôtre  assimilée  aux  eaux 
de  source  ordinaires  et  soumise  aux  mêmes  prescriptions,  tandis 
que  la  seconde,  véritable  médicament,  devrait  être  consi- 
dérée comme  telle;  ce  sont  colles-là  seules  qui  devraient  être 
réellement  placées  sous  le  contrôle  de  TAcadémie,  et  la  vente 
devrait  en  être  réservée  aux  seuls  diplômés. 

En  1889,  le  ministre  de  Tintérieur  a  saisi  de  la  question  le 
comité  consultatif  d'hygiène  et  de  salubrité  publique,  lui  deman- 
dant :  «  si  la  vente  des  eaux  minérales,  faite  en  vertu  de  la  loi 
du  28  juin  1823,  ne  comportait  pas  une  distinction  réservant  aux 
pharmaciens  le  droit  de  tenir,  à  titre  de  médicament,  certaines 
eaux,  telles  que  les  eaux  purgatives,  plus  spécialement  utilisées 
pour  leurs  propriétés  thérapeutiques  ». 

Le  7  juillet  1890,  le  comité  formulait  la  réponse  suivante  : 

(1  1°  La  vente  des  eaux  salines  purgatives  et  de  celles  de  la 
Bourboule  ne  peut  avoir  lieu  que  par  les  pharmaciens; 

(t  2^  Rien  n*est  changé  en  ce  qui  concerne  les  autres  eaux, 
lesquelles  restent  régies  par  Tordonnance  de  1823.  » 

L'année  suivante,  le  ministre  adressait  une  question  analogue 
à  TAcadémie  de  médecine  :  <«  Si  Ton  pourrait  établir  une  dis- 
tinction précise  entre  les  eaux  dites  de  table,  et  les  eaux  médi- 
cinales proprement  dites.  » 

L*Académie  répondit  le  17  mars  1891  : 

«  La  vente  des  eaux  minérales  françaises  et  étrangères  auto- 
risées, par  des  tiers  non  pourvus  de  diplôme  de  pharmacien, 
ne  paraît  présenter  aucun  inconvénient,  sauf  en  ce  qui  concerne  : 

«  1°  Les  eaux  minérales  purgatives,  françaises  et  étrangères; 

<«  2*  L'eau  arsenicale  de  la  Hourboule; 

<(  3**  Les  eaux  minérales  sulfureuses. 

<c  II  serait  utile  de  réserver  la  vente  au  public  de  ces  diverses 
eaux  minérales  aux  personnes  pourvues  de  diplôme  de  pharma- 
cien français.  » 

Ces  conclusions  sont  identiques  à  celles  formulées  par  le 
comité  d'hygiène. 

Klles  ne  furent  cependant  pas  adoptées  par  le  ministre,  peut- 
être  à  cause  des  protestations  des  compagnies  fermières  inté- 
ressées, peut-être  à  cause  de  la  difficulté  de  tracer  une  limite 
précise  entre  les  eaux  de  table  et  les  eaux  médicamenteuses. 
Mais  la  question  est  trop  importante  pour  l'avenir  même  do 
nos  eaux  minérales  pour  ne  pas  être  abordée  à  nouveau  devant 
TAcadémie. 


à 
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Svinreillance  des  eaux  minérale!. 

H  no  suffit  pas  de  prescrire  une  fois  pour  toutes  de  sages 
^mesures  aux  propriétaires  de  sources,  il  faut  encore  veiller  à  ce 
quVlles  soient  appIiquc»os  et  pouvoir  les  compléter  quand  les 
7>rogrès  de  la  science  ont  indiqué  de  nouveaux  perfectionne- 
ments. 

L'ancienne  législation,  remontant  à  Louis  XV,  avait  installé 
dans  chaque  localité  un  médecin  inspecteur,  émanation  directe 
de  l'administration,  chargé  d'avertir  celle-ci  par  un  rapport 
annuel  de  tous  les  faits  de  quelque  importance  qui  s'étaient 
passés  dans  sa  région,  et  d'indiquer  les  mesures  qu'il  croyait 
propres  à  développer  matériellement  et  moralement  la  station 
dont  il  avait  la  garde.  C'est  sous  ce  régime  que  les  eaux  miné- 
rales se  sont  développées  au  point  que  Ton  connaît. 

La  situation  d'inspecteur,  donnant  dans  la  station  même  une 
sorte  de  prépondérance  au  médecin  qui  en  était  chargé,  fut 
bient<*)t  très  recherchée,  et  nous  devons  dire  qu'elle  ne  fut  peut- 
être  pas  toujours  attribuée  au  plus  méritant;  en  outre,  un<* 
fois  la  nomination  faite,  l'administration  n'avait  aucune  pris^ 
sur  eux  et  n'obtenait  même  .souvent  plus  la  remise  du  rapport 
annuel;  ainsi,  en  1883,  trente-neuf  inspecteurs  seulement  l'ont 
envoyé,  tandis  que  cent  douze  n'ont  rien  remis.  Ceux-là  même 
qui  signalaient  les  améliorations  à  apporter  à  leur  station  ou  les 
abus  qui  s'y  étaient  passés  voyaient  leurs  avis  négligés,  et.  au 
boni  de  quelques  années,  cessaient  de  les  renouveler. 

Une  telle  situation  ne  pouvait  durer,  et,  le  0  octobre  188'),  l»^ 
ministre  consultait  l'Académie  sur  le  maintien  ou  la  suppression 
de  l'inspectorat. 

L'Académie  ouvrit  alors  une  enquête  aussi  complète  que  pos- 
sible, ayant  soin  d'inviter  les  médecins  consultants  qui  depuis  dt' 
longues  années  menaient  campagne  contre  l'inspectorat  à  faire 
connaître  les  raisons  sur  lesquelles  ils  s'appuyaient  pour 
demander  la  suppression  de  celte  institution. 

(lomme  conclusion  de  ces  débats  qui  ont  duré  pendant  deux 
mois,  l'Académie  a  formulé  un  avis  rédigé  en  dix  articles  qui 
conslitue  tout  un  projet  de  réglementation  nouvelle  des  élablis- 
scnicnts  thermaux,  maintenant  les  inspecteurs  en  modifiant  leur 
mode  do  nomination  et  en  étendant  leurs  pouvoirs. 

Celle  solution  ne  fut  point  admise,  et  l'inspectorat  fui  défini- 
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tivement  supprimé  le  9  mai  1887  sans  être  remplacé  par  aucune 
autre  surveillance. 

Nous  ne  saurions  trop  regrelter  cette  situation.  Quelque  res- 
pectable en  effet  que  puisse  êlre  dans  les  eaux  le  côté  commer- 
cial, il  n*est  pas,  en  effet,  le  principal,  et  doit  être  subordonné 
au  côté  scienliflque.  Ce  n'est,  en  effet,  que  celui-ci  qui  met  une 
station  en  valeur,  et  si  Ton  laisse  les  compagnies  fermières  libres 
de  toute  surveillance  efficace,  on  voit  dans  certaines  stations  les 
casinos  se  développer  aux  dépens  de  l'établissement  thermal,  les 
forages  se  multiplier  au  détriment  de  la  nappe  hydrominérale, 
un  embouteillage  imparfait  ou  des  pratiques  blâmables  modi- 
fier lu  composition  des  eaux,  et  Tavenir  de  la  station  compromis 
par  une  exploitation  irraisonnée. 

Dans  certaines  localités,  le  corps  médical  tout  entier  a  dû 
s'unir  pour  exercer  une  sorte  de  surveillance  sur  les  établisse- 
ments thermaux  :  le  résultat  n'a  pas  été  meilleur  ;  de  tels  syndi- 
cats n'ont  en  effet  aucune  qualité  pour  imposer  aux  compagnies 
les  mesures  nécessaires,  et  d'autre  part,  l'inspection  collective 
aboutit  à  une  absence  de  responsabilité  destructive  de  tout  con- 
trôle sérieux  et  efficace. 

Ajoutons  qu'aujourd'hui  la  facilité  des  communications  n'exige 
plus  comme  au  temps  de  Louis  XV  que  l'inspecteur  réside  sur 
place  dans  chaque  station.  11  y  aurait,  au  contraire,  avantage  à  ce 
que  l'inspecteur,  au  courant  de  ce  qui  se  passe  à  l'étranger,  ait 
à  surveiller  tout  un  groupe  de  stations  similaires,  pouvant  faire 
bénéficier  chacune  d'entre  elles  de  l'expérience  qu'il  aurait  de 
toutes. 

Mais,  quel  que  soit  le  système  que  l'on  adopte,  il  est  indispen- 
sable qu'un  contrôle  sérieux  soit  exercé  sur  nos  établissements 
thermaux  et  que  l'administration,  suffisamment  armée,  n'hésite 
pas  à  leur  imposer  les  mesures  reconnues  nécessaires,  si  Ton  ne 
veut  pas  risquer  de  compromettre  dans  un  avenir  prochain  une 
des  richesses  les  plus  précieuses  de  la  France. 

La  commission  des  eaux  minérales  propose  donc  à  l'Académie 
d'émettre  les  vœux  suivants  : 

!•  Une  enquête  sera  faite,  au  besoin  sur  place,  par  les  soins  de 
l'Académie  sur  les  diverses  sources  autorisées  jusqu'à  ce  jour. 
L'autorisation  sera  retirée  à  celles  dont  l'exploitation  aura  cessé 
depuis  plus  de  trois  années. 

Une  liste  générale  des  sources  autorisées  sera  dressée  et 
publiée  par  l'Académie. 
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2°  11  y  a  lieu  d'étudier  les  mesures  propres  à  conslater  les 
variations  et  à  prévenir  Tépuisement  des  nappes  minérales. 

3°  Les  compagnies  seront  invitées  à  se  conformer  striclemeni 
aux  conditions  de  leur  autorisation.  En  cas  de  non-exécutioa, 
Taulorisation  pourra  leur  être  retirée. 

5°  L'analyse  présentée  et  acceptée  par  TAcadémie  et  la  date  de 
la  mise  en  bouteilles  seront  inscrites  sur  chacune  des  bouteilles 
mises  en  vente. 

6*»  Il  y  a  lieu  d'organiser  une  surveillance  sur  les  sources  et 
établissements  thermaux.  Les  inspecteurs  régionaux,  pour  la 
présentation  desquels  l'Académie  se  met  à  la  disposition  du 
ministre,  ne  pourront  exercer  la  médecine  dans  aucune  des  sta- 
tions soumises  à  leur  surveillance. 

—  Ces  vœux,  successivement  mis  aux  voix,  sont  adoptés. 


Communications* 

1.  Sur  un  angiome  volumineux  de  la  lèvre 
avec  déformation  en  groin  de  la  face^ 

par  M.  Hallopeau. 

Ce  malade  est  surtout  intéressant  par  la  déformation  considé- 
rable des  traits  qu'entraîne  son  naevus,  il  offre  en  outre  quel- 
ques particularités  sur  lesquelles  nous  nous  permettrons  d'attirer 
l'attention. 

Le  nommé  Jules  F...,  âgé  de  vingt-cinq  ans,  assure  qu'il  n'y  a 
dans  sa  famille  aucune  espèce  d'altération  semblable  à  celle  qu'il 
présente.  Lorsqu'il  est  né,  il  présentait,  à  la  lèvre  supérieure  une 
saillie  qui  s'est  progressivement  développée  avec  l'âge,  concur- 
remment avec  des  nœvi  des  ailes  jdu  nez  et  de  la  joue. 

Actuellement,  les  altérations  sont  remarquables  par  leur 
étendue.  La  tuméfaction  de  la  lèvre  supérieure  eslsous-tégumen- 
taire.  La  muqueuse  peut  être  plissée  à  son  niveau.  La  néoplasie 
occupe  toute  la  hauteur  de  la  lèvre  supérieure,  si  ce  n'est,  de 
chaque  côté,  dans  son  tiers  postérieur.  La  lèvre  ne  parait  plus 
constituée  ici  que  par  son  rebord  cutané.  Toute  sa  portion 
muqueuse,  énormément  distendue,  recouvre  la  tumeur,  jusqu'à 
son  insertion  sur  le  sillon  gingival. 
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Lorsque  le  malade  parle,  on  voit  s'esquisser  de  légères  con- 
tractions de  Torbiculaire. 

Cette  néoplasie  est  constituée  en  toute  évidence  par  un 
angiome  de  dimensions  considérables.  Il  forme,  au  niveau  de 
l'ouverture  buccale,  une  saillie  qui  mesure  3  centimètres  et  demi 
verticalement  sur  6  centimètres  et  demi  transversalement.  Dans 
toute  la  partie  de  cette  saillie  qui  est  visible  par  Texamen  direct 
du  visage,  la  muqueuse  a  pris  Taspectdu  tégument  externe;  elle 
en  diffère  seulement  par  l'absence  de  poils  et  d'orifices  glandu- 
laires; elle  est  remarquable  par  son  extrême  minceur;  toute  la 
partie  intra-buccale  de  la  tumeur  présente  au  contraire  une 
coloration  d'un  rouge  violacé,  qui  est  due  à  la  présence,  dans 
l'épaisseur  des  téguments,  de  nombreux  réseaux  vagculaires 
plans  ou  saillants. 

A  droite,  la  tumeur  se  prolonge  verticalement  sous  la  muqueuse 
buccale  jusqu'au  niveau  de  la  première  grosso  molaire;  elle 
remonte  jusqu'au  niveau  de  la  fosse  canine,  en  formant  en 
arrière  du  nez  une  saillie  qui  mesure  6  centimètres  transversa- 
lement. 

Cette  saillie  se  continue  avec  la  tumeur  angiomaleuse  de  la 
lèvre. 

La  consistance  de  celte  masse,  dont  les  grandes  dimensions 
atteignent  il  centimètres  obliquement  de  haut  en  bas  et  13  cen- 
timètres transversalement,  est  d'une  extrême  mollesse  ;  elle  n'est 
pas  le  siège  de  battements. 

Les  ailes  du  nez,  dans  une  hauteur  de  2  centimètres  sur  leur 
face  externe,  forment  une  saillie  parabolique,  d'un  rouge  vio- 
lacé, pâlissant  et  s'afTaissant  sous  la  pression  du  doigt. 

On  peut  également  réduire  la  grosse  masse  par  la  compres- 
sion. 

La  narine  droite  se  trouve  notablement  élargie  par  le  fait 
de  cette  altération.  Son  ouverture  mesure  en  effet  2  centimètres 
de  diamètre,  tandis  que  du  cc)lé  gauche  elle  n'est  que  de  12  mil- 
limètres. 

La  peau  de  l'aile  du  nez  et  de  la  joue,  aux  environs  de  la 
tumeur,  parait  amincie. 

La  proéminence  de  la  tumeur  du  côté  droit,  coïncidant  avec  la 
dilatation  de  la  narine,  rompt  la  symétrie  faciale. 

L'aspect  du  visage  de  ce  malade  est  des  plus  frappants.  Vu 
de  profil  surtout,  il  présente  un  accroissement  énorme  du  dia- 
mètre vertical  avec  proéminence  considérable  de  la  région  bue- 
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cale.  Chose  singulière,  le  malade  peut  amener  momentanément 
la  disparition  de  sa  diiïormité  en  faisant  rentrer  sa  tumeur  dans 
sa  bouche  fermée. 

Au  premier  abord,  il  semblerait  que  cette  néoplasie  de  la 
lèvre  dût  en  entraver  singulièrement  les  fonctions;  or,  il  n'en 
est  rien  :  la  parole  n'est  pas  notablement  embarrassée;  le  r  et 
ïm  sont  les  seules  lettres  dont  l'articulation  soit  gênée;  la 
mastication  et  le  baiser  sont  possibles  à  la  condition  d'être 
pratiqués  par  les  parties  latérales  de  la  bouche  ;  cependant  la 
succion  est  impossible  et  le  malade  n'est  pas  en  état  de  siffler. 

La  nutrition  des  parties  sous- jacen tes  est  profondément 
troublée. 

On  sait  que  les  nœvi  volumineux  peuvent  donner  lieu,  malgré 
leur  grande  mollesse,  à  des  modifications  dans  le  développe- 
ment des  os  qui  les  avoisinent.  Chez  ce  malade,  comme  chei 
un  autre  dont  nous  avons  publié  l'histoire,  c'est  principale- 
ment le  maxillaire  supérieur  qui  se  trouve  intéressé;  son  rebord 
alvéolaire,  au  lieu  d'être  convexe  comme  à  l'état  normal,  repré- 
sente, dans  sa  partie  antérieure,  une  ligne  droite,  formant  de 
chaque  côté,  au  niveau  de  la  canine  à  gauche  et  de  la  deuxième 
molaire  à  droite,  un  angle  droit  avec  les  parties  postérieures, 
en  bas,  le  rebord  alvéolaire  a  également  perdu  s»  convexité 
au  niveau  des  incisives;  les  incisives  inférieures  se  trouvent  sur 
un  plan  un  peu  postérieur  aux  canines;  l'empreinte  de  la  tumeur 
se  trouve  ainsi  imprimée  sur  l'arcade  dentaire.  Cependant,  celle 
déformation  ne  s'accompagne  d'aucune  autre  altération  dans  la 
nutrition  de  ces  parties;  les  dents,  bien  que  déplacées,  sont 
intactes.  D'autre  part,  la  muqueuse  parait  amincie  au  niveau  de 
la  tumeur  et  l'orbiculaire  est  manifestement  très  atrophié. 

Cette  néoplasie  est  parfois  le  siège  d'hémorragies  importantes; 
elles  se  produisent  chaque  fois  que  le  malade  se  mord  à  son 
niveau. 

Pour  ce  qui  est  de  la  pathogénie  de  cette  hyperplasie  vascu- 
laire,  nous  n'avons  aucune  donnée;  nous  rappellerons  seulement 
que  l'opinion  de  Virchow,  qui  rapporte  ces  néoplasies  h  un 
trouble  dans  l'évolution  des  arcs  branchiaux,  est  celle  qui  jus- 
([uici  a  été  généralement  adoptée.  Mais  quelle  est  la  cause  de 
Ci'  trouble?  Nous  l'ignorons.  Contrairement  à  ce  que  l'on  observe 
souvent,  l'hérédité  ne  semble  pas  chez  ce  malade  avoir  été  en 
jeu. 

Nous  demanderons  à  nos  collègues  de  chirurgie  s'ils  jugent 
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possible  de  débarmsser  ce  jeune  homme  de  celte  néoplasie  qui 
conslilue  une  si  pénible  difformité. 


II.  Fraclure  tie  V extrémité  supérieure  do  C humérus  chez  un  sujei 
âgé  traitée  sans  immobilisation  malgré  une  dé/ormatioti 
notable;  disparition  de  toute  douleur  et  vwui^emcnts  après 
un  mois  de  traitement, 

par   M.    LUCAS-CUAMIMONMÈRE. 

Bien  que  j'aie  présenté  à  l'Académie  déjfi  des  sujets  atteints 
de  fracture  j'ai  pensé  utile  de  vous  amener  celui-ci 

Voici  un  homme  Agé  de  soixante-trois  ans  qui  nous  a  été 
amené  avec  douleurs  très  vives  de  Tépaule.  Il  est  atteint  d'une 
fracture  de  Thumérus  siégeant  au  bas  de  Tempreinte  deltoïdienne 
et  dont  vous  pouvez  voir  la  déformation  persistante  dans  une 
certaine  mesure. 

Malgré  un  certain  degré  de  déformation  et  bien  qu'il  ne  se 
soit  pas  écoulé  plus  d'un  mois  depuis  l'accident,  le  sujet  est 
en  très  bonnes  conditions,  sans  douleur,  et  commençant  à  se 
servir  convenablement  de  son  membre,  sans  avoir  jamais  été 
immobilisé. 

Bien  que  j'aie  montré  les  inconvénients  de  la  pratique  habi- 
tuelle, la  plupart  des  chirurgiens  continuent  replacer  des  a[»pa- 
reikj  pour  ces  cas  de  fraclure,  appareils  qui  restent  en  place  de 
cinq  à  six  semaines.  Dans  la  plupart  des  cas  Tappareil  est  tout 
h  fait  impuissant  h  modifier  la  déformation  que  la  contracture 
maintient.  Mais  au  bout  de  ce  temps  l'épaule  est  enraidie  défi- 
nitivement et  reste  douloureuse. 

Il  arrive  qu'à  ces  deux  inconvénients  se  joigne  une  déforma- 
tion si  considérable  qu'il  n'y  a  aucun  espoir  de  rendre  au 
membre  quelque  fonction  normale.  C'est  ce  qui  s'était  passé 
chez  un  sujet  que  j'ai  opéré  au  mois  de  juillet  dernier  et  dont  je 
vous  apporte  une  pièce  très  démonstrative. 

Il  avait  passé  six  sein.iines  dans  un  appareil  plùlré  placé  avec 
beaucoup  de  soin  en  subissant  une  traction  énergique. 
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Comme  il  était  dans  l'impossibilité  absolue  de  se  servir  de 
son  membre,  je  lui  ait  fait  une  résection  de  Tépaule. 

Depuis  que  je  traite  de  la  sorte  les  fractures  de  l'extrémité 
supérieure  de  Thumérus,  je  ne  considère  plus  cette  fracture 
comme  ayant  de  graves  conséquences  au  point  de  vue  de  la  dou- 
leur de  la  déformation  oudel'ankylose,  même  sur  les  vieillards. 
C'est  là  un  succès  bien  évident  de  la  mobilisation  et  du  massage, 
parce  que  jusque-là  je  considérais  la  fracture  de  Textrémilé 
supérieure  de  Thumérus  comme  Tune  des  plus  graves. 

On  peut  dire  même  qu'à  partir  de  la  quarantaine  un  sujet  qui 
en  était  atteint  ne  recouvrait  jamais  la  plénitude  de  ses 
fonctions  de  l'épaule,  dans  les  cas  les  plus  heureux. 

Il  ne  faut  toutefois  aucune  transaction  dans  la  méthode,  il  faut 
l'appliquer  le  plus  tôt  possible  après  le  traumatisme,  et  ne  pas 
s'imaginer  qu'en  massant  le  sujet  après  quelques  jours  on 
obtiendra  les  mêmes  résultats.  La  douleur  et  les  contractures  des 
premiers  jours  doivent  être  évitées  au  malade.  Elles  ont  du 
reste  les  pires  conséquences,  même  si  on  transige  avec  les  pro- 
cédés classiques  après  quelques  jours. 


m.  Hémorragies  névropathiques 
des  voies  digestives  (StomalorragieSy  hémaiémêses^  entérorragies, 

par  M.  Lancereaux. 

Les  hémorragies  névropathiques  du  tube  digestif,  négligées 
de  nos  jours,  n'ont  pas  moins  été  entrevues  par  plusieurs 
auteurs.  Th.  Bartholin  (cent  3  hist,  36,  p.  76)  rapporte  quun 
Danois,  âgé  de  soixante  ans,  eut  pendant  trente-huit  ans  des 
vomissements  de  sang,  sans  altération  appréciable  de  sa  santé 
el  sans  avoir  couru  aucun  danger.  Bichat  écrit  : 

u  J'ai  ouvert  très  souvent  des  sujets  morts  pendant  une 
hémorragie  ;  j'ai  eu  occasion  d'examiner  sôus  ce  rapport  les 
surfaces  bronchiques,  stomacales,  intestinales  et  utérines; 
jamais  la  moindre  trace  de  rupture  ou  d'érosion  ne  m'y  a  paru 
sensible,  malgré  la  précaution  de  laver  exactement  les  surfaces, 
de  les  laisser  macérer  et  de  les  examiner  à  la  loupe.  » 
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P.  Franck,  F.  Hoffmann,  Van  Swieten,  Baldinger,  Warlon  et 
bien  d*autrcs  médecins  du  dernier  siècle  reconnaissaient  déji\ 
qu'ils  n  avaient  pu  trouver  de  lésions  chez  des  individus  morts 
d'hémorragies  gastro-intestinales.  Portai  avoue  que  dans  trois 
cas  semblables  il  n'a  rencontré  dans  Teslomac  autre  chose  que 
des  points  rougeàtres  non  ulcérés.  Latour  (d'Orléans)  fait  le 
même  aveu,  et  Je  dois  ajouter  que  mes  observations  sont,  sur 
ce  point,  concordantes,  car  en  plusieurs  circonstances,  il  m'a  été 
impossible,  malgré  les  soins  les  plus  minutieux,  de  consta- 
ter, h  la  suite  d'hématémèses  et  de  mélœna,  l'existence  de 
lésions  appréciables  de  l'estomac. 

Un  homme  âgé  de  quarante-deux  ans,  exerçant  la  profession 
de  mécanicien,  avait  eu  à  plusieurs  reprises,  depuis  dix  ans,  des 
hématémèses  et  môme  du  mélœna,  au  dire  de  son  médecin, 
lorsqu'en  janvier  1878  il  fut  admis  à  l'hôpital  de  la  Piiié  pour 
une  grave  intoxication  par  les  essences  de  térébenthine  et  de 
pétrole  à  laquelle  il  finit  par  succomber.  L'examen  des  organes 
révéla  pour  toute  lésion  de  Thypostase  dans  plusieurs  organes. 
L'estomac  et  l'intestin,  examinés  par  moi-même  avec  grand 
soin,  ne  présentaient  aucun  désordre  appréciable.  La  membrane 
muqueuse  de  Testomac  n*était  le  siège  ni  d'ulcères  ni  de  cica- 
trices pouvant  révéler  l'existence  d'un  désordre  antérieur  quel- 
conque, et,  comme  la  rate  et  le  foie  étaient  normaux,  il  nous 
fallut  bien  admettre  qu'il  s  agissait  d'une  hémorragie  purement 
névropathique,  comparable  à  celles  qui  sont  si  communes  au 
niveau  de  Tanus.  —  Ainsi  la  tendance  à  voir  constamment  des 
ulcères  ou  des  ruptures  vasculaires  dans  les  hématémèses  est, 
en  réalité,  par  trop  absolue,  quand  surtout  elle  conduit  à  une 
intervention  chirurgicale  le  plus  souvent  inutile. 

Les  hémorragies  névropathiques  du  tube  digestif  se  montrent 
sur  les  différents  points  de  cet  appareil  :  bouche,  estomac  et 
intestins  ;  elle  surviennent  assez  souvent  à  la  suite  d'une  émotion, 
comme  chez  un  individu  dont  les  lèvres  se  teignaient  de  sang 
lorsqu'il  se  mettait  en  colère. 

Un  archevêque,  âgé  de  soixante-quatre  ans,  qui  dans  sa  jeu- 
nesse avait  eu  des  hémorragies  abondantes,  était  sujet,  deux  ou 
trois  fois  Tannée,  à  une  hémorragie  périodique  de  la  bouche, 
durant  chaque  fois  un  ou  deux  jours  et  même  plus  ;  le  sang 
coulait  tantôt  des  gencives,  tantôt  de  l'intérieur  des  joues  et  des 
lèvres  (Latour,  loc.  cit.,  obs.  367).  Un  jeune  homme  âgé  de  qua- 
torze ans,  maigre  et  d'une  constitution  irritable,  s'étant  mis  en 
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colère,  vomit  une  grande  quantité  de  sang,  et  la  même  affeclion 
se  renouvela  à  difTérents  intervalles  avec  un  sentiment  de  pres- 
sion au  niveau  de  Testomac  et  une  douleur  pongitive  dans  le 
côté  gauche  ilôid.,  obs.  369).  Michel  Albert  a  vu  une  femme  qui 
vomit  beaucoup  de  sang  à  la  suite  d'un  accès  de  violente  colère, 
ce  qui  l'ellVaya  tellement  qu'elle  fut  prise  aussitôt  d'un  trouble 
universel  et  d'une  suppression  des  règles,  accidents  qui  se  renou- 
velèrent aux  époques  périodiques  subséquentes  ilbid.^  t.  Il, 
obs.  724).  Une  jeune  fille  de  dix-huit  ans,  d'un  tempérament 
délicat  et  nerveux,  avait  été  réglée  sans  accidents  à  l'âge  de  seize 
ans  ;  la  menstruation  se  renouvela  régulièrement  pendant  trois 
mois;  le  quatrième  mois,  suppression  des  règles  par  suite  d'un 
chagrin  profond,  palpitations,  douleurs  gravatives,  puis  persis- 
tance de  l'aménorrhée  pendant  une  année;  et  toujours,  vers 
les  ordinaires  du  retour  des  règles,  sentiment  de  pesanteur  à 
Tépigastre,  douleurs  dans  les  grandes  articulations,  cépha- 
lalgie, vertiges,  fausses  sensations  de  diverses  couleurs,  sur- 
tout d'un  rouge  de  feu,  et  fièvres  éphémères  souvent  renou- 
velées. Admise  à  l'hupital  de  la  Salpêtrière,  cette  malade,  après 
une  année  de  suppression,  voit  reparaître  ses  règles  pendant 
douze  jours,  espace  de  temps  pendant  lequel  cessent  tous  les 
autres  symptômes.  La  menstruation  s'arrête  à  nouveau,  et  sitôt 
il  survient  des  vomissements  de  sang  qui  se  répètent  chaque 
jour  avec  des  sueurs  une  ou  deux  heures  après  le  dîner 
[Ibid,],  Dalmas  [Dkt.  de  m^d,  en  30  vol.,  6  août  i835,  l.  XII, 
p.  328)  dit  avoir  vu  plusieurs  fois  la  gastrorragie  chez  les 
hystériques,  et,  entre  autres  exemples,  il  rapporte  le  fait  d'une 
jeune  fille  jusque-là  bien  portante,  à  part  des  épistaxis,  qui,  à 
la  suite  d'une  frayeur  au  moment  de  ses  règles,  fut  prise  de 
vomissements  de  sang,  et  chez  laquelle  la  moindre  émotion 
suffisait  à  provoquer  une  gastrorragie.  Jamais  rien  ne  put  faire 
soupçonner  un  désordre  anatomique;  les  médications  les  plus 
énergiques  restèrent  sans  succès;  mais  l'hémorragie  terminée, 
l'appétit  reparaissait,  et,  malgré  de  nombreuses  pertes  de  sang, 
l'embonpoint  diminua  à  peine. 

Il  existe  d'autres  faits  de  gastrorragie  non  moins  probants 
que  je  passe  sous  silence;  mais  je  dois  ajouter  que  j'ai  eu  l'occa- 
sion de  voir,  à  plusieurs  reprises,  des  goutteux  et  des  rhumati- 
sants chroniques  atteints  à  la  suite  de  vives  émotions  ou  de  refroi- 
dissement de  celte  hémorragie,  laquelle  cédait  à  l'emploi  de  la 
quinine  ou  de  l'ergotine,  laissant  à  sa  suite  une  santé  parfaite. 


ILÉMORIUGIES  NÊVROPATIQUËS  (ÎTO 

Les  hématémèses  d'origine  nerveuse  coexistent  ou  alternent 
en  général  avec  d'autres  hémorragies  de  même  nature  :  telle 
une  femme  atteinte  d'hématidrose  et  qui,  de  temps  à  autre,  était 
prise  d'hématémèse  il;;  Semblables  à  la  plupart  des  hémor^ 
ragies  névropathiques,  celles  de  Testomac  sont  ordinairement 
précédées  de  prodromes  et  accompagnées  de  sensation  de  pesan- 
teur plus  ou  moins  vive,  de  douleur,  de  déchirement  à  Tépi- 
gastre,  phénomènes  qui,  en  général,  font  défaut  dans  les  gas- 
trorragies  ulcéreuses,  dont  le  début  est  ordinairement  brusque 
ou  subit,  de  telle  sorte  quMl  est  à  la  rigueur  possible  de  les 
distinguer  de  ces  dernières.  Une  quantité  de  sang  peu  abon- 
dante, d'un  rouge  noirâtre,  est  ensuite  rejetée  par  l'estomac  et 
bientôt  suivie  de  coliques  et  de  méiœna.  Lv  vomissenunt  ne 
tarde  pas  à  céder,  mais  des  selles  noirâtres  persistent  pendant 
plusieurs  jours,  laissant  à  leur  suite  un  afTaissement  géniTal  et 
une  légère  pâleur  avec  accélération  du  pouls.  L'appétit,  tout 
d'abord,  diminue,  mais  il  ne  tarde  pas  à  reparaître,  et  la  santé  se 
rétablit  rapidement  s'il  ne  survient  pas  d  autres  hémorragies. 

Les  enlérorragies  d'origine  nerveuse,  non  moins  fréquentes 
que  les  gastrorragies,  ne  laissent  pas  plus  de  doute  dans  Tesprit, 
car  leur  existence  nous  est  prouvée  tout  â  la  fois  et  par  l'expéri- 
mentation et  par  la  clinique.  Brown-Séquard  a  démontré  que 
l'irritation  des  nerfs  d'un  membre  consécutive  à  une  brûlure 
peut  [produire  des  hémorragies  dans  les  intestins  et  dans 
d'autres  viscères  abdominaux.  Plusieurs  auteurs,  entre  autres 
Latour  (d'Orléans)  et  Gendrin,  ont  rapporté  des  faits  d'entérop- 
ragie  névropathique  non  douteux,  et  nous-mêmes  avons  pu 
en  observer  quelques  cas.  Deux  rhumatisants  chroniques,  traités 
comme  dyspeptiques  et  âgés  de  cinquante-cinq  â  cinquantcr 
huit  ans,  furent  pris,  l'un  dans  la  nuit,  l'autre  dans  le  courant  de 
la  journée,  de  douleurs  gravatives  dans  la  région  des  reins  et  de 
l'abdomen  d'un  sentiment  de  courbature  et  de  brisement  des 
membres  inférieurs,  de  coliques  violentes,  et,  bientôt  après, 
d'abondantes  selles  noirâtres  ou  sanguinolentes,  suivies  de 
pâleur  du  visage  et  de  lipothymie,  qui,  après  s'être  répé- 
tées une  ou  deux  fois,  cédèrent  à  l'emploi  de  la  quinine. 
Une  femme  nerveuse,  très  sèche,  fille  d'une  mère  migrai- 
neuse, hémorroïdaire,  dyspeptique  et  asthmatique,  présenta, 
de  quinze  à  dix-neuf  ans,  des  symptômes  de  chlorose  et  d'hys- 

(1)  J.  Parrot.  Elude  sur  la  aueur  du  sang.  etc.  Paris  1859,  p.  2. 


680  SÉANCE   DU   4   DÉCEMBRS 

lério,et  fut  prise  d^s  Tâge  de  vingt  ans  d'hémorragies  intestinales 
multiples  qui  eurent  pour  effet  une  profonde  anémie.  Traitée  par 
l'hydrothérapie,  elle  se  trouva  mieux,  et  continua  à  se  bien  porter, 
jusqu'à  Tàge  de  cinquante  ans,  où  à  la  suite  de  la  mort  d'une  fille, 
elle  eut  de  nouveau  des  hémorragies  intestinales  abondantes, 
revenant  chaque  jour  et  plusieurs  fois  dans  la  même  journée;  le 
sang  rendu  était  à  peine  noir,  ce  qui  semblait  indiquer  qu'il 
provenait  du  gros  intestin  plutôt  que  de  Tintestin  grêle,  et 
cependant  le  toucher  rectal  pas  plus  que  le  palper  abdominal  ne 
dénotait  la  moindre  lésion,  ce  qui  me  conduisit  à  diagnostiquer 
une  hémorragie  purement  névropathique  et  à  conseiller  Temploi 
de  la  quinine  à  la  dose  quotidienne  de  1  gramme  à  i  gr.  50.  Huit 
jours  plus  lard,  le  12  octobre  1899,  notre  confrère  leD'  Duhamel 
(deGournay),qui  nousavait  adressé  cette  malade,  nous  écrivait: 
«  Le  sulfate  de  quinine  a  fait  merveille,  Thémorragie  a  cessé 
depuis  trois  jours,  mais  il  persiste  de  Tinsomnie.  » 

A.  partir  de  ce  moment  néanmoins  l'hémorragie    n'a  plus 
reparu  et  la  santé  générale  est  redevenue  normale. 

L'entérorragie  névropathique  survient  le  plus  souvent  à  la 
suite  de  prodromes,  tels  que  douleurs  gravatives  dans  la  région 
des  lombes  et  de  préférence  dans  celle  du  sacrum,  de  l'anus  et 
des  organes  génitaux,  si  surtout  le  gros  intestin  en  est  le  siège. 
Ces  douleurs  s'accompagnent  d'un  sentiment  de  courbature  de 
malaise  général  et  de  brisement  des  (membres  inférieurs,  d'ano- 
rexie et  de  flatuosités;puis  il  survient  des  coliques  plus  ou  moins 
internes,  et  en  dernier  lieu  des  selles  liquides  et  noirâtres,  ordi- 
ftairement  suivies  d'un  affaissement  qui  peut  aller  jusqu'à  la 
lypothymie  et  la  syncope.  Les  téguments  se  décolorent,  le  pouls 
devient  petit  et  fréquent,  la  respiration  s'accélère,  et  ces  symp- 
tômes s'accroissent  parfois  au  point  de  mettre  les  jours  en 
danger,  mais  en  général,  l'hémorragie  se  modère,  les  forces 
reparaissent  peu  à  peu,  il  survient  encore  quelques  selles, 
puis  le  pouls  reprend  son  énergie  malgré  la  persistance  d'un 
léger  degré  de  pâleur  et  de  faiblesse. 

Les  récidives  sont  fréquentes,  et  le  retour  de  ces  accidents  se 
montre  quelquefois  d'une  manière  périodique,  régulière,  dans 
le  cours  d'une  ou  de  plusieurs  années. 

L'hémorragie  provenant  du  gros  intestin  se  distingue  par  la 
présence  d'un  sang  presque  pur  à  peine  mélangé  aux  fécès, 
tandis  que  celle  de  l'intestin  grêle  est  constituée  par  du  sang 
ordinairemeut  noirâtre  intimement  et  mélangé  à  ces  matières. 
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Il  n'est  pas  toujours  facile  de  séparer  les  hémorragies  névro- 
pathiques  du  tube  digestif,  de  celles  qui  se  lient  à  un  désordre 
matériel,  ulcère,  cancer,  etc.  Ces  dernières  se  distinguent  néan- 
moins par  un  début  brusque,  et  se  répètent  au  bout  de  peu  de 
temps,  tandis  que  les  premières,  toujours  associées  k  des  pro- 
dromes se  répèlent  au  bout  d*un  laps  de  temps  parfois  très  long, 
et  ne  permettent  la  constatation  d^aucun  désordre  matériel. 

Les  enlérorragies  névropalhiques,  comme  les  gastrorragies, 
tuent  rarement,  et  ne  sont  graves  que  par  leur  répétition;  les 
premières  sont  moins  redoutables  dans  le  gros  intestin  que  dans 
rinteslin  grêle. 

Les  unes  et  les  autres  offrent  des  indications  thérapeutiques 
assez  semblables;  remploi  des  opiacés,  en  immobilisant  le  tube 
digestif,  le  place  dans  les  meilleures  conditions  pour  les  éviter 
et  les  combattre.  A  cet  emploi,  il  convient  d'ajouter  des  appli- 
cations de  glace  sur  Tabdomen,  des  injections  d'ergotine,  et  si 
le  sang  vient  de  l'estomac,  une  potion  avec  une  vingtaine  de 
gouttes  de  perchlorure  de  fer. 

Toutefois,  étant  donné  la  nature  du  mal,  Tusage  de  la  quinine 
ne  doit  pas  éln?  négligé;  nous  en  avons  obtenu  d'excellents 
résultats,  surtout  dans  des  cas  où  Thémorragie  se  continuait 
d'une  façon  intermittente  depuis  plusieurs  jours. 

Les  émissions  sanguines  locales  ou  générales  usitées  autrefois, 
et  dont  l'emploi  est  aujourd'hui  tombé  en  désuétude,  peuvent 
avoir  leur  utilité  surtout  quand  l'hémorragie  intestinale  vient 
suppléer  à  des  hémorroïdes  qui  ont  cessé  de  couler.  En  dernier 
lieu,  il  reste  à  modifier  la  constitution  nerveuse  par  l'hydrothé- 
rapie, un  régime  convenable  et  un  exercice  modéré. 


IV.  La  phospliaturie  terreuse  des  dyspeptiques. — Emissions  d'urine 
laiteuse.  Cystite,  pyélite  et  hématurie  d  origine  gastrique.  — 
Uiagnostic  et  traitement, 

par  M.  Albert  Robin. 

I.  —  On  est  quelquefois  consulté  par  des  malades  qui  se 
plaignent  d'émettre  des  urines  phosphatiiiues  laiteuse?,  au 
moment  où  elles  sont  rendues.  Ces  émissions,  rarement  conti- 
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nues,  surviennent  par  crises.  L'urine  est  laiteuse  principalement 
après  les  repas.  Le  matin,  au  réveil,  les  émissions  sont  généra- 
lement normales.  La  réaction  de  Turine  est  alcaline  au  moment 
des  émissions  laiteuses  et  faiblement  acide  lors  des  émissions 
claires.  Par  le  repos,  Turine  laisse  un  sédiment  lourd,  blanc  ou 
blanc  grisâtre,  qui  adhère  plus  ou  moins  fortement  au  vase.  Les 
malades  diront  qu'elle  se  putréfie  avec  une  grande  rapidité, 
qu'elle  répand  alors  une  très  mauvaise  odeur  et  qu'on  observe  à 
sa  surface  une  pellicule  d'apparence  graisseuse  et  irisée  (1). 

Suivant  la  quantité  de  ces  dépôts,  et  suivant  aussi  les  symp- 
tômes associés,  ces  malades  peuvent  se  diviser  en  deux  catégo- 
ries. 

a)  Dans  une  première  catégorie  de  cas  répondant  à  la  forme 
simple,  l'émission  d'urines  blanchâtres  ne  s'accompagne  pas 
de  symptômes  essentiels  et  univoques.  Les  malades  se  plaignent 
que  leur  urine  sent  fort,  qu'elle  laisse  un  dépôt  blanc  grisâtre, 
adhérent  au  vase.  D'autres  s'inquiètent  d'un  état  de  faiblesse 
physique  ou  intellectuelle,  de  douleurs  dans  les  reins  ou  dans  la 
vessie,  d'énervement  ou  d'irritabililé.  L'un  accusera  une  sensa- 
tion de  froid  sur  la  région  lombaire,  de  l'insomnie,  des  sueurs 
nocturnes,  une  lassitude  générale.  Chez  un  autre,  ce  qui  domi* 
nera,  ce  seront  les  troubles  intellectuels,  l'inaptitude  au  travail, 
la  perte  de  la  mémoire,  les  vertiges  et  les  étourdissements,  avec 
une  démarche  mal  assurée  et  comme  chancelante.  Un  autre 
encore  insistera  surtout  sur  la  dépression  mentale  avec  ralen- 
tissement du  pouls  et  crises  d'un  malaise  presque  syncopal; 
cette  dépression  est  coupée  par  de  vraies  crises  d'agitation  ner- 
veuse suivies  d'un  état  de  profonde  mélancolie. 

Ainsi,  dans  les  cas  simples,  les  symptômes  qui  frappent 
l'attention  des  malades,  en  dehors  du  fait  de  l'émission  laiteuse, 
sont  : 

1°  Des  si/mptômes  locaux  :  douleurs  ou  sensations  diverses 
dans  la  région  lombaire  et  dans  la  vessie,  pollakiurie,  ténesme 
vésical  ; 

2'*  Des  symptômes  nerveux  :  faiblesse  intellectuelle,  inaptitude 
au  travail,  vertiges,  étourdissements,  perte  de  mémoire,  dépres- 
sion ou   irritabilité   nerveuse,  insomnie,  agoraphobie,  nervo- 

(1)  L urine  se  putréfie  facilement  parce  quelle  est  alcaline.  Quant  à  la 
pellicule  irisée,  elle  est  formée  de  cristaux  de  phosphate  ammoniaco-magné- 
siens  et  de  phosphate  de  chaux  avec  des  cristaux  d'indican  et  quelqpiefois 
de  fines  gouttelettes  de  graisse. 
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sisme  dans  toutes  ses  manifestations,  syndrome  neurasthénique; 

3®  Des  sijmplômes  cardiaques  :  ralentissement  du  pouls, 
crises  de  palpitations,  intermittences  cardiaques,  dyspnée, 
crises  de  défaillance; 

i*  Des  symptômes  cutanés  :  sueurs  profuses  ou  sensation  de 
réfrigération  ; 

5*  Des  symptômes  généraux  :  lassitude  physique,  fatigue  sans 
cause,  crainte  du  mouvement,  pâleur  du  visage; 

6**  Des  symptômes  gastriques  :  aigreurs,  crampes  ou  tiraille- 
ments d'estomac,  renvois,  etc. 

A  ces  symptômes  fondamentaux  s*en  joignent  quelques-uns 
plus  rares,  tels  que  la  dilatation  pupillaire,  la  céphalalgie,  les 
cauchemars,  etc. 

Il  est  exceptionnel  que  tous  ces  symptômes  soient  réunis  chez 
le  même  sujet.  Mais  quelques-uns  d'entre  eux  sont  toujours 
dominants,  au  point  que  les  malades,  leur  attachant  une  valeur 
révélatrice,  se  croient  atteints  d'une  affection  de  la  vessie,  du 
système  nerveux  ou  du  cœur,  pour  laquelle  ils  viennent  deman- 
der une  consultation.  Ou  bien  encore  ce  sont  les  dépôts  blan- 
châtres qui  attirent  plus  spécialement  leur  atlention,  et  alors  on 
diagnostique  la  phosphalurie.  Deux  des  malades  que  j'ai  obser- 
vés se  croyaient  atteints  de  calarrhe  vésiral.  Chez  deux  autres, 
Turine  renfermant  un  peu  d'albumine,  on  avait  soupçonné  un 
mal  de  Bright  au  début. 

C'est  à  peine  dans  un  tiers  des  cas  que  les  symptômes  gas- 
triques figurent  au  nombre  de  ceux  que  décrit  le  patient.  Encore 
les  met-il  sur  un  plan  tout  à  fait  secondaire. 

h)  Dans  une  seconde  catégorie  de  cas  répondant  à  une  forme 
plus  grave,  prennent  place  les  individus  plus  atteints,  chez  les- 
quels rémission  laiteuse  est  plus  continue  et  s'accompagne  de  la 
formation  et  de  l'expulsion  de  véritables  masses  calculeuses, 
blanches  comme  de  la  craie,  qui  sortent  du  canal  de  l'urètre 
avec  une  consistance  pâteuse  au  prix  de  douleurs  variant  depuis 
la  sensation  de  brôlure  jusqu'au  déchirement  le  plus  cruel.  Ces 
masses  sont  quelquefois  assez  volumineuses  :  chez  l'un  de  mes 
malades,  elles  atteignaient  la  grosseur  do  l'extrémité  du  petit 
doigt.  Le  plus  souvent,  elles  ont  le  volume  d'un  pois. 

La  miction  est  presque  toujours  sensible  et  chatouilleuse, 
même  quand  elle  n'expulse  pas  de  masses  nAteusis.  Elle  est 
suivie  d'une  sensalion  parliculiére  de  brûlure  ou  de  constriction 
au  niveau  du  périnée. 
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L'urine  rendue  est  trouble.  De  temps  à  autre  survient  une 
miction  normale,  mais  c'est  Texception. 

Puis,  par  intervalles,  se  produisent,  comme  des  crises,  des 
émissions  de  masses  blanches,  plâtreuses,  expulsées  avec  des 
consistances  variables.  Tantôt,  c'est  une  simple  coulée  laiteuse 
dans  Turine  ;  tantôt,  il  sort  à  la  fm  de  la  miction  une  cuillerée 
d'un  liquide  crayeux  très  épais;  tantôt,  c'est  une  masse  formée, 
semblable  à  du  lait  caillé,  à  du  plâtre  gâché. 

L'émission,  parfois  facile,  est  souvent  très  pénible  et  nécessite 
des  mictions  douloureuses  de  quelques  gouttes  d'un  liquide 
brûlant.  La  douleur  siège  au  col  de  la  vessie  et  s'irradie  au 
périnée;  quelquefois  très  vive,  elle  peut  durer  de  trente  à  qua- 
rante-cinq minutes  et  n'est  calmée  que  par  l'ingestion  de 
quelques  verres  d'eau  pure  et  par  l'immobilité  absolue,  les 
jambes  écartées.  Après  ce  temps,  la  douleur  disparaît  et  le 
malade,  qui  tout  à  l'heure  n'osait  faire  un  mouvement  dans  la 
crainte  d'exaspérer  ses  souffrances,  peut  marcher,  monter  à 
cheval  ou  à  bicyclette. 

11  n'est  pas  possible  d'établir  une  relation  entre  les  émissions 
qui  provoquent  ces  crises  douloureuses  et  l'heure  des  repas, 
la  fatigue  ou  tel  incident  de  la  vie.  Les  mictions  sont  plus 
faciles  après  un  copieux  repas,  et  l'un  de  mes  malades,  officier 
de  cavalerie,  m'a  déclaré  qu'elles  avaient  à  peu  près  disparu 
pendant  une  période  de  manœuvres  où  il  eut  de  grandes 
fatigues  à  supporter. 

Les  crises  obéissent  à  une  évolution  périodique,  mais  d'une 
grande  irrégularité.  Pour  en  donner  un  exemple,  je  citerai 
l'observation  faite  sur  cet  officier  de  cavalerie. 

En  l'espace  d'un  mois,  les  accidents  se  sont  présentés  de  la 
façon  suivante  : 

Du  i"  au  10,  deux  émissions  laiteuses,  isolées,  après  le 
déjeuner,  faciles,  peu  douloureuses,  précédées  et  suivies  de  la 
sensation  spéciale  de  chatouillement  périnéal. 

Du  10  au  15,  émissions  laiteuses  presque  constantes,  généra- 
lement terminées  par  l'expulsion  d'un  conglomérat  de  la  gros- 
seur d'un  pois  chiche.  Mictions  toujours  douloureuses,  avec 
irradiations  dans  le  bas-ventre,  sensation  continuelle  de  brûlure 
au  col  de  la  vessie  et  de  pesanteur  pénible  du  périnée. 

Du  15  au  ^0,  soulagement,  pas  d'urine  laiteuse. 

Du  :20  au  30,  émissions  laiteuses  après  tous  les  repas,  peu 
douloureuses.  Une  seule  expulsion  pénible  de  conglomérat  blanc. 
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En  dehors  des  émissions  laiteuses  et  des  douleurs  provoquées 
par  la  sortie  des  masses  crayeuses,  les  symptômes  associés  sont 
les  mêmes  que  dans  la  forme  simple,  mais  avec  un  tout  autre 
caractère  de  continuité  et  d'intensité. 

Ceux  que  l'on  observe  ordinairement  sont  :  une  sensation 
de  constriction  thoracique  avec  oppression  et  essoufflement 
facile,  des  alternatives  d'accélération  ou  de  ralentissement 
du  pouls,  de  langoisse  précordiale,  des  éblouisseinents,  des 
points  névralgiques  erratiques  occupant  les  espaces  intercos- 
taux, les  épaules,  des  crampes  dans  les  mollets,  au  pli  du  coude, 
la  sensation  subite  de  chair  de  poule.  Joignez  à  cela  les  symp- 
tômes nerveux  déjà  connus,  Tirritabililé  excessive,  le  manque 
d'énergie,  les  accès  de  spleen,  et  chez  quelques  malades,  une 
sorle  d'épouvante  morale  après  les  crises.  On  retrouvera  encore, 
mais  plus  accentuées,  la  lassitude  physique,  Tinaplitude  à  la 
marche,  une  appréhension  pour  tout  ce  qui  est  exercice  muscu- 
laire. 

Ces  malades  frapperont  souvent  par  leur  pâleur,  leurs  traits 
tirés,  leur  apparence  souffreteuse,  et  par  leur  amaigrisse- 
ment. 

Dans  cette  catégorie  de  cas,  les  symptômes  gastriques  ne  sont 
guère  plus  accusés  que  dans  la  précédente.  Comme  Tappétit  est 
presque  toujours  conservé,  les  malades  ne  pensent  pas  que  leur 
estomac  soit  pour  quelque  chose  dans  leur  état  morbide.  Tout 
au  plus  nous  disent-ils  qu'ils  éprouvent  un  malaise  général, 
entre  4  et  6  heures  du  soir,  qu'ils  sont  quelquefois  réveillés  dans 
la  nuit  par  une  angoisse  épigastrique,  qu'ils  ont  des  aigreurs,  de 
la  constipation,  etc.  Mais  tout  cela  parait  accessoire  aussi  bien 
au  malade  qu'au  médecin  qui  méconnaît  les  troubles  gastriciues 
et  met  l'ensemble  symptomatique  sous  la  dépendance  de  la 
phosphaturie  qui  parait  primer  la  scène  et  réclamer  seule  l'in- 
tervention thérapeutique. 

II.  —  Chez  tous  les  malades  à  émissions  laiteuses,  quelle 
(jue  soit  la  catégorie  où  on  les  range,  et  quels  que  soient  aussi 
les  symptômes  associés  qu'ils  présentent,  la  phosphaturie,  si 
tant  est  qu'elle  soit  réelle,  ce  qui  est  l'exception,  n'est  qu'un 
élément  secondaire,  et  la  dyspepsie  hypersthénique  périodique 
ou  permanente  est  constante.  Ces  malades  sont  donc  des  dys- 
peptiques avant  d'être  des  phosphaturiques. 

Sur  43  malades  à  émissions  laiteuses  j'ai  pu  praticjuer  chez  :2i, 
avec  l'aide  de  Bournigault,  l'analyse  du  contenu  stomacal  et  des 
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urines  :  tous  étaient  des  dyspeptiques  hypersténiques.  Et  une 
autre  preuve  plus  convaincante,  c'est  que  la  plupart  de  ces 
malades  ont  guéri  et  que  les  autres  ont  été  améliorés  par  le 
traitement  de  la  dyspepsie  hypersthénique  permanente,  alors 
que  les  traitements  antérieurs  dirigés  contre  la  phosphalurie  ou 
le  nervosisme  avaient  échoué. 

Quand  on  est  consuUé  pour  des  émissions  laiteuses,  il  faut 
examiner  Teslomac,  étudier  son  fonctionnement,  et  Ton  trouvera 
toujours  la  symptomatologie  si  caractéristique  de  la  dyspepsie 
hypersthénique.  On  constatera  la  distension  gastrique  par 
spasme  pylorique,  l'hypertrophie  fonctionnelle  du  foie,  la 
coprostase  ;  puis,  en  interrogeant  les  malades,  on  reconnaîtra 
les  crises  gastriques  et  tout  s'éclairera  d'un  coup,  car  Thyper- 
sthénie  apparaîtra  comme  le  premier  acte  d'une  sériation  mor- 
bide dont  rémission  laiteuse  n'est  qu'un  aboutissant  et  d'où 
dérive  toute  la  symptomatologie  qu'on  rapportait  faussement  à 
la  phosphaturie.  L'émission  laiteuse  prend  donc  l'importance 
d'un  signe  révélateur. 

Ce  point  essentiel  étant  acquis,  nous  allons  rechercher  si 
rhypersthénie  gastrique  permanente  présente  alors  quelques 
particularités  qui  permettent  de  l'individualiser  et  d'en  faire  uq 
type  à  part,  au  double  point  de  vue  des  fonctions  gastriques  et 
des  troubles  de  la  nutrition. 

L'analyse  du  contenu  stomacal  après  repas  d'épreuve  est  déjà 
très  signiGcative.  Ses  dominantes  sont  les  suivantes  : 

!•  Quantité  du  liquide  extrait  oscillant  de  30  à  iâO  centi- 
mètres cubes,  c'est-à-dire  peu  abondante; 

2^  Acidité  totale  toujours  considérable,  ayant  atteint  jusqu'à 
6  grammes  exprimés  en  HCl  et  se  maintenant,  en  moyenne, 
entre  3  gr.  75  et  4  gr.  50; 

3''  Cette  acidité  est  due  surtout  à  l'acide  chlorhydrique  libre, 
dont  la  moyenne  est  de  2  gr.  50  à  3  gr.  50,  et  qui  s'est  élevé 
jusqu'à  5  gr.  40; 

4**  L'acide  chlorhydrique  combiné  est  peu  ou  pas  augmenté  ; 

o**  Les  acides  de  fermentation  sont  en  quantité  minime  et 
dans  la  moitié  des  cas  seulement.  Il  s'agit  presque  exclusivement 
•  d'acide  lactique.   L'acide  acétique,   en  effet,   n'a  été  observé 
iqu'une  seule  fois,  et  à  l'état  de  traces  ; 

6"^  Jamais  de  mucine  ; 
"•'v   7*  L'albumine  coagulable  par  la  chaleur  a  été  trouvée  dix-neuf 
fois  sur  vingt  et  un  cas; 
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S'*  Les  syntonines  sont  normales,  ce  qui  correspond  l)ien  au 
taux  de  THCl  combiné  ; 

9"*  Les  propeptones  sont  augmentées  neuf  fois,  normales  ou 
diminuées  douze  fois; 

10"  Les  peptones  sont  très  abondantes  dix  fois,  normales  ou 
un  peu  diminuées  onze  fois; 

11""  Quant  à  la  digestion  des  féculents,  elle  est  mauvaise 
vingt  fois  sur  vingt  et  un  cas.  Le  contenu  stomacal  filtré  colore 
presque  toujours  Teau  iodée  en  bleu.  Le  sucre  est  en  faible 
quantité. 

Les  moyennes  des  échanges  organiques  ches  12  dyspeptiques 
hypersthéniques  permanents  avec  émissions  laiteuses. 


DESIGNATION 
des  caractères  urologiqucs. 


l'AR 
*24  heures. 


Quantité 

Densité 

Résidu  solide 

—  organique 

—  inorganique 

Azote  total 

Urée 

Acide  urique 

Matières  azotées  incompl.  oxydée.»-. 

Matières  ternaires 

Acide  phospliorique  tolal 

Acide  phosph.  des  alcalis 

Acide  phosph.  des  terres 

Chlorure  de  so<Iium 


1300" 

58'«28 
36  10 
00   12 

Il  37 

2o     » 

0  026 

6  247 

287 

217 

430 

0  787 

13  780 


4 
2 


RAPPORTS  DKGirANGE 


PAR 

I 

kilu^.  de  poidH. 


20" 


» 


0 
0 
0 


08  903 
0  500 
343 
222 
388 
0  OIM.) 
0  097 
0  006 
0  03 1 
0  022 
0  012 
0  213 


Coefticieut  d'oxydation  azotre 

—  de  déminéralisation  totale 

—  —  chlorurée 

—  —  non  chlorurée.  .    .    . 

Azote  phosphori(|ue  :  Azote  total 

Acide  phosph.  Irneux  :  A-'ide  phospliorique  tolal. 

Acide  urique  :  Urée 

Chlore  :  Azote  total 

Matières  terniires  :  Matières  organiques 

Matières  inorgani(]ues  :  Azote  total 


81,1  p.  100 
37,1»      — 


23,4 

14,0 

1.»  f 

1 ,30 
:i8,3 
11,8 

1  :>3 


â 
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Hyperchlorhydrie  très  considérable,  fermentations  réduites, 
peptonisation  à  peu  près  régulière,  très  mauvaise  digeslion  des 
féculents,  tels  sont  donc  les  traits  essentiels  de  Tanalvse  du  con- 
tenu  stomacal. 

Voilà  un  syndrome  analytique  bien  personnel  à  cette  variété 
d'hypersthénie  et  dont  la  constance  mérite  d'être  prise  en  con- 
sidération. Cette  constance  même  et  cette  netteté  dans  les  carac- 
tères du  syndrome  démontrent  une  fois  de  plus  Toriginc  gas- 
trique des  émissions  laiteuses. 

III.  —  Passons  aux  troubles  de  la  nutrition. 

Dans  le  tableau  ci-contre,  se  trouvent  réunies  les  movennes  ré- 
sultant  de  la  comparaison  des  analyses  faites  chez  douze  malades. 

Ces  moyennes  correspondent  assez  bien  aux  chiffres  obtenus 
dans  la  majorité  des  cas.  Elles  portent  sur  douze  malades, 
quoique  des  analyses  aient  été  pratiquées  chez  quatorze  sujets, 
parce  que  les  deux  analyses  qui  n'ont  pas  figuré  dans  l'établis- 
sement des  moyennes  présentent  des  particularités  dont  il  sera 
question  tout  à  l'heure. 

La  plupart  des  chiffres  qui  figurent  au  tableau  ci-contre  ne 
s'écartent  pas  de  la  normale.  Quantité,  densité,  résidu  total, 
résidu  organique,  azote  total,  urée,  acide  urique,  acide  phospho- 
rique  total,  chlorure  de  sodium,  coefficient  d'oxydation  azotée, 
tout  cela  est  physiologique,  à  peu  de  chose  près.  Les  matières 
azotées  incomplètement  oxydées  et  les  matières  ternaires  sont 
en  très  légère  hausse,  ce  que  laissait  prévoir  lanalyse  du  con- 
tenu de  Vestomac. 

Mais  ce  qu'il  y  a  d'inattendu  dans  ces  échanges  nutritifs,  c'est 
que  la  phosphaturie  fait  défaut  dans  la  majorité  des  cas,  alors 
que  théoriquement  on  devait  s'attendre  à  la  constater.  En  réalité, 
et  malgré  les  apparences,  les  dyspeptiques  hypersthéniques 
permanents  à  émissions  laiteuses  sont  de  faux  phosphaturiques. 
Cependant  beaucoup,  parmi  ceux  que  j'ai  vus,  ont  été  considérés 
et  traités  comme  tels  ;  aussi  convient-il  d'insister  sur  cette 
absence  de  phosphaturie,  pour  éviter  de  nouvelles  erreurs  de 
diagnostic  et  de  traitement.  L'un  de  mes  malades,  considéré 
comme  phosphaturique,  fut  soumis  d'abord  à  Yacide  chiorluj- 
drique  pur,  puis  à  Vhuih'  de  foie  de  morue  et  aux  préparations 
slri/chniques.  Un  autre  fut  traité  par  Vhuile  phosphorée  et  le 
phosphure  de  zinc.  L'état  gastrique  de  tous  les  deux  fut  sensi- 
blement aggravé  par  ces  médications  intempestives  qui  n'eurent, 
d'ailleurs,  aucun  effet  sur  les  émissions  laiteuses. 
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Ce  fail  de  l'absence  d'une  pliosphaturie  absolue,  au  sens 
oii  on  l'entend  classiquement,  ne  résulte  pas  seulement  du 
taux  moyen  de  l'acide  phosphorique  dans  nos  observations, 
puisque,  sauf  dans  deux  cas,  il  a  élé  constant;  mais  il  n'y  a 
même  pas  eu  de  phosphaturie  relative,  puisque  le  rapport  de 
acide  phosphorique  à  l'azote  total  est  plutôt  abaissé,  avec 
son  chiffre  de  15,  i  p.  ilK)  au  lieu  de  la  moyenne  normale  de 
18  p.  KM). 

A  ce  propos,  précisons  ce  que  Ton  doit  entendre  par  le  terme 
de  phosphaturie.  On  considère  comme  phosphaturiqucs  les  indi- 
vidus qui  émettent  par  les  urines  de  vingt-quatre  heures  une 
quantité  d'acide  phosphorique  total  supérieure  à  environ 
3  grammes.  Or,  rien  n'est  moins  exact.  Pour  faire  le  diagnostic 
de  phosphaturie.  il  faut  non  seulement  que  le  chiffre  absolu  de 
l'A.  phosphorique  soit  en  hausse,  mais  aussi  que  sa  proportion 
par  kilogramme  de  poids  du  malade  et  son  rapport  à  l'azote 
total  soient  surélevés.  On  peut  rendre  4  et  5  grammes  d'acide 
phosphorique  par  vingt-quatre  heures  sans  être  phosphaturique, 
si  la  proportion  de  cet  acide  par  kilogramme  de  poids  ne  dépasse 
pas  0  gr.  040  et  si  son  rapport  à  l'azote  total  est  au-dessous  de 
20  p.  i(X).  Les  malades  émettent  alors  une  plus  grande  quantité 
d'acide  phosphorique,  tout  simplement  parce  qu'ils  ont  mangé 
davantage  :  ce  sont  donc  de  vulgaires  phosphaturiqucs  alimen- 
taires justiciables  non  de  la  thérapeutique,  mais  d'un  régime 
moins  riche,  tandis  que  le  vrai  phosphaturique  est  celui  qui 
désassimile  plus  activement  ceux  de  ses  organes  qui  sont  plus 
riches  en  phosphore,  ou  celui  qui  perd  sans  les  fixer  ses  phos- 
phates alimentaires,  ce  qui  se  traduit  dans  les  deux  cas  par  une 
augmentation  du  rapport  de  l'acide  phosphorique  total  à  l'a/ole 
total  de  l'urine.  On  peut  donc  être  phosphaturique  avec  une 
émission  journalic»re  d'acide  phosphorique  inférieure  à  :2  gr.  50, 
si,  par  exemple,  la  quantité  d'azote  total  éliminé  pendant  le 
même  espace  de  temps  est  inférieure  à  10  grammes. 

Si  j'insiste  sur  ces  considérations,  c'est  pour  bien  faire  coni- 
prendre  que  ceux  de  mes  malades  qui  auraient  pu  être  d  qui 
ont  été  diagnostiqués  phosphaturiqucs,  à  cause  du  chiffre  élevé 
de  l'A.  phosphorique  rendu  en  vingt-quatre  heures,  ne  devaient 
nullement  être  considérés  comme  tels,  puisque,  chez  eux,  le 
rapport  Ph*0^  :  Azote  total  ne  dépassait  pas  la  normale.  Ils 
n'avaient  l'apparence  de  phosphaturiques  (jue  parco  que  leur 
alimentation  surabondante  était  riche  en  viande,  mais  la  désas- 
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similation  de  leurs  organes  riches  en  phosphore  n'était  nulle- 
ment accrue. 

On  en  trouvera  la  preuve  dans  les  analyses  du  tableau  ci 
dessous  : 


L'acide  phosphorique  et  ses  rapports  d'échange  chei  neuf  malades 
atteints  de  dyspepsie  hypersthénique  avec  émissions  laiteuses. 


o 

as 

y. 


1 

2 
3 
4 
5 

6 
7 
8 
9 
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kilos. 

H.  65. 
».  6:i. 
H.  56. 
H.  54  . 
H.  74. 
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H.  64. 
H.  62. 
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1 
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84 
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2 
3 
3 
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56 
» 
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0  036 
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0  072 
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1 
1 
1 
i 
2 
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32 
25 
43 
24 
16 
40 


» 


Par 
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0  020 
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0  037 
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0^67 
0  52 
0  80 

0  67 
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0  8i 
0  85 
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OsOiO 
0  OOH 
012 
012 
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0 
0 
0 
0 
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h 
Azote 
total. 


p     100. 
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16 

11,4 

15  » 

15,9 

18,4 

18,4 

19  » 

25,7 

22,4 


PhH)- 

tcrreax 

Â 

Ph«0 
total. 


p.  100. 

38,2 
28,2 
39  « 
31,9 
51  » 
28» 
26.1 
)) 


Voilà  neuf  malades  chez  lesquels  les  émissions  laiteuses  ont 
fait  porter  le  dignostic  de  phosphaturie.  11  convient  d'éliminer 
d'abord  les  deux  premiers,  qui  rendaient  une  quantité  de  Ph*U' 
inférieure  à  la  normale,  soit  par  vingt-quatre  heures,  soit  par 
kilogramme  de  poids,  soit  par  rapporta  Tazote  total.  Les  quatre 
suivants  restaient  dans  les  limites  physiologiques  à  ces  divers 
points  de  vue,  quoique  encore,  chez  le  troisième  et  le  quatrième, 
le  raj\)ort  de  l'acide  phosphorique  à  l'azote  total  fût  abaissé. 
Dans  le  septième  cas,  Tacide  phosphorique  atteint  0  gr.  050  par 
kilogramme  de  poids;  mais,  comme  sa  quantité  par  vingt- 
quatre  heures  et  son  rapport  à  Tazole  total  demeurent  dans  les 
chiffres  habituels,  on  ne  peut  pas  dire  qu'il  y  ait  réellement  phos- 
phaturie. Restent  donc  deux  cas  où  quantité  des  vingt-quatre 
heure,  quantité  par  kilogrammes  de  poids,  rapport  à  Tazote 
total,  tout  a  augmenté.  Ces  deux  malades,  qui  rendaient  respec- 
tivement 32  gr.  58  et  42  gr.  i2  d'urée  par  vingt-quatre  heures, 
étaient  gros  mangeurs  de  viande,  ce  qui  explique  déjà  une 
partie  de  leur  élimination  phosphorique  exagérée.  Néanmoins, 
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comme  leur  rapport  Ph'O*  :  Azote  total  atteint  22,4  p.  100  et 
25,7  p.  iOO  au  lieu  de  la  normale  18  p.  100,  il  convient  d  ad- 
mettre qu'ils  étaient  phosphaturiqucs,  puisqu'une  partie  de 
leurs  pertes  en  acide  phosphoriquo  ne  pouvait  être  expliquée 
par  Tinfluence  alimentaire. 

En  somme,  sur  neuf  malades  à  émissions  laiteuses,  il  v  en  a 
sept,  soit  77  p.  100,  qui  ne  sont  pas  phosphaturiques  au 
8en«?  classique  du  mot.  La  phosphaturie  vraie  constitue  donc 
Texception. 

Alors,  si  les  hypersthéniques  à  émissions  laiteuses  ne  sont 
pas  des  phosphaturiques,  pourquoi  les  phosphates  terreux  se 
précipitent-ils  dans  la  vessie?  Mais  simplement  parce  que  les 
urines  contiennent  un  excès  de  phosphates  terreux  et  parce  que 
leur  acidité  a  diminué  ou  disparu. 

Le  rapport  physiologique  de  Tacide  phosphorique  lié  aux 
terres  à  Tacide  phosphorique  total  est  de  23  à  25  p.  100;  or,  dans 
ces  cas,  il  a  varié  de  20,1  à  51  p.  100.  La  chaux,  qui  a  été  dosée 
dans  trois  cas,  a  atteint  jusqu'à  Ogr.  720  et  la  magnésie  jusqu'à 
0  gr.  283  en  vingt-quatre  heures.  La  chaux,  qui  normalement 
représente  0,92  p.  100  du  résidu  inorganique  de  l'urine,  chiffre 
ici  2,53  p.  100, et  la  magnésie  atteint  1,15  au  lieu  de  0,73  p.  100. 
Quant  à  l'acidité  urinaire,  elle  est  très  diminuée  dans  les  deux 
tiers  des  cas;  dans  le  dernier  tiers,  l'urine  est  neutre  ou 
alcaline. 

Nous  retrouvons  donc,  chez  les  hypersthéniques  à  émissions 
laiteuses,  l'expression  la  plus  accentuée  et  pour  ainsi  dire  conti- 
nue de  la  tendance  à  la  déperdition  des  phosphates  terreux 
qui  existe  dans  les  dyspepsies  hypersth»''niques  aiguës.  Mais  ce 
quiétaitalors  un  incident  passager  ou  peu  marqua  prend  ici  une 
importance  prépondérante.  S'il  n'y  a  pas,  chez  tous  nos  malades, 
de  phosphaturie  au  sens  absolu  du  mot,  ils  ont  tous,  par  contre, 
une  phosphaturie  particulière,  cette  phosphaturie  terreuse  que 
mes  recherches  et  celles  de  Mairet  et  de  Lépine  lient  si  étroite- 
ment à  une  suractivité  des  échanges  du  système  nerveux. 

L'augmentation  si  considérable  de  la  chaux  et  de  la  magnésie 
est  un  autre  fait  décisif  qui  confirme  celte  manière  de  voir.  Gaube 
(du  tiers),  en  effet,  a  démontré  que  la  magnésie  constituait  un 
des  éléments  les  plus  importants  du  sol  minéral  du  système 
nerveux.  Tous  ces  faits  comportent  une  importante  application 
thérapeutique. 
On  comprend  pourquoi  s'exagèrent  chez  les  malades  à  éi 
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sions  laiteuses  tous  les  symptômes  d*of3re  nerveux  qui  donnent 
à  nos  sujets  une  physionomie  clinique  si  particulière,  qu*on  a 
qualifiée  de  neurasthéniques  ceux  qui  échappaient,  de  par  l'ana- 
lyse sommaire  des  urines,  ù  l'épithètede  phosphaturiques. 

Il  reste  à  examiner  encore  les  sédiments  urinaires. 

Ils  sont  constitués  surtout  par  du  phosphate  bicalcique,  soil 
amorphe,  soit  cristallisé,  qui  n'a  manqué  dans  aucune  de  nos 
observations.  Les  phosphates  amorphes  se  présentent  sous 
Taspect  de  granulations  réfractant  fortement  la  lumière  et 
prenant  une  teinte  noirâtre  à  la  périphérie.  Traitées  par  un 
acide,  ces  granulations  se  dissolvent  sans  effervescence  en  aban- 
donnant une  gangue  organique  incolore.  Le  phosphate  bical- 
cique  cristallisé  a  la  forme  d'aiguilles  incolores  cunéiformes, 
isolées,  ou  se  croisant  à  angle  aigu,  ou  encore  agglomérées  en 
rosaces  plus  ou  moins  régulières. 

Puis  viennent  les  leucocytes  (80  p.  100  des  cas),  Toxalate  de 
chaux  (45  p.  100),  Turate  d'ammoniaque  (32  p.  100),  Turale 
de  soude  (30  p.  100),  lé  phosphate  ammoniaco-magnésien 
(20  p.  100),  Tacide  urique  (10  p.  100)  et  les  spermatozoïdes 
(10  p.  100). 

Dans  un  seul  cas,  j'ai  trouvé  de  rares  cristaux  de  phosphate 
de  magnésie,  se  présentant  sous  la  forme  de  prismes  à  six  pans 
aux  extrémités  pointues,  avec  des  facettes  inégales,  quelquefois 
Ironquées.  Une  autre  fois,  un  malade  m'a  montré  une  analyse 
pratiquée  par  Audouard  (de  Nantes),  où  mention  était  faite  de 
rares  cristaux  de  phosphate  de  magnésie  dans  le  sédiment 
urinaire.  Enfm,  chez  ce  même  malade,  une  urine  laiteuse  émise 
après  le  déjeuner  renfermait  quelques  cristaux  de  sulfate  de 
chaux,  en  prismes  très  minces,  presque  aciculaires,  à  l'extrémité 
coupées  obliquement,  isolés  ou  groupés  en  rosettes  assez  régu- 
lières, insolubles  dans  l'acide  chlorhydrique, 

IV.  —  Le  pourcentage  élevé  des  leucocytes  dans  le  sédiment 
urinaire  n'a  rien  d'étonnant,  si  l'on  songe  à  l'irritation  que  peut 
causer  dans  les  voiîs  urinaires  la  précipitation  des  éléments 
précédents. 

Celte  irritation,  si  elle  s'accentue,  peut  aboutir  à  la  cystite  et 
à  la  pyélite.  J'ai,  en  effet,  la  conviction,  fondée  sur  d'assez  fré- 
quentes obi^ervations,  que  certains  cas  de  pyélite  et  surtout  de 
cystite  chronique  ne  reconnaissent  pas  d'autre  cause.  Et  cette 
cause  passe  d'autant  plus  inaperçue  qu'on  s'accorde  générale- 
mont  à  penser  que  les  dépôts  phosphatiques  sont,  non  la  cause, 
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maïs  bien  la  conséquence  des  inflamniations  chroniques  de  la 
vessie.  Or,  dans  les  cystites  chroniques  d'origine  obscure,  il  faut 
examiner  Testomac,  étudier  ses  fonctions  et  rechercher,  dans  les 
antécédents,  Texistence  des  émissions  laiteuses  et  des  troubles 
gastriques  qui  leur  donnent  naissance;  on  pourra  ainsi  établir 
la  relation  qui  unit  la  cystite  à  une  dyspepsie  hypersthénique 
permanente  méconnue  et  faire  bénéficier  le  malade  des  indica- 
tions thérapeutiques  si  utiles  que  suggérera  cette  étiologie. 

A  ce  propos,  j'ai  été  témoin,  Tan  dernier,  d'un  fait  bien  ins- 
tructif. Un  des  malades  qui  ont  servi  de  type  à  l'étude  actuelle 
était  un  négociant  de  Buenos-Ayres,  âgé  de  trente  six  ans,  qui 
avait  remarqué  depuis  cinq  à  six  ans  Tétat  laiteux  de  ses  mic- 
tions de  raprés-midi,  et  qui,  venu  en  Europe  pour  se  soigner, 
avait  été  considéré  et  traité  d'abord  comme  neurasthénique,  puis 
comme  phosphaturique,  quoiqu'il  ne  rendit  que  2  gr.  56  d'acide 
phosphorique  en  vingt-quatre  heures.  Ayant  fait  le  diagnostic  de 
dyspepsie  hypersthénique  permanente  avec  émissions  laiteuses, 
je  le  soumis  au  traitement  particulier  que  vous  connaissez.  Son 
état  s'améliora  sensiblement,  puisqu'il  resta  près  d'un  mois  sans 
évacuations  de  matières  crayeuses  conglomérées  et  par  con- 
séquent sans  crise  douloureuse,  ce  qui  ne  lui  était  pas  arrivé 
depuis  plus  d'une  année.  L'urine  de  ce  malade  renfermait,  dans 
son  sédiment,  quelques  leucocytes  et  une  grande  quantité  de 
phosphate  bicalcique.  Pendant  les  six  mois  suivants,  je  n'entends 
plus  parler  de  mon  malade,  quand  je  suis  mandé,  pour  une  con- 
sultation, auprès  de  lui.  11  avait  une  cystite  chronique.  Voici  ce 
qui  s'était  passé  :  Après  ce  mois  de  repos  et  d'amélioration,  une 
crise  avait  éclaté;  on  avait  envoyé  chercher  le  médecin  de  la 
famille,  qui,  voyant  le  malade  souffrir  et  uriner  à  grand'peine, 
prît  le  parti  de  le  sonder.  Ce  malencontreux  sondage  fut  la  cause 
occasionnelle  d'une  cystite,  d'abord  extrêmement  douloureuse, 
qu'on  s'acharna  à  traiter  par  des  moyens  locaux  quand  il  aurait 
fallu  s'inquiéter  aussi  du  traitement  gastrique  et  du  régime  qui 
furent  absolument  négligés.  Aujourd'hui  la  cystite  est  à  peu  près 
guérie. 

Il  est  donc  dangereux  de  sonder  les  hypersthéniques  à  émis- 
sions laiteuses  au  moment  de  leurs  crises.  Ces  crises  se  terminent 
toutes  seules  par  l'émission  plus  ou  moins  facile  des  conglo- 
mérats crayeux,  et  les  tentatives  de  cathétérisme  ne  peuvent 
être  que  des  provocations  à  la  cystite. 

La  cystite  phosphatique  n*est  pas  la  seule  complication  que 

1900.   —  N*  45.   —  3*  SÉRIE,   TOME  XLIV.  50 
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Ton  puisse  observer,  cai  j'ai  vu  survenir  des  py élites,  des  pyélo- 
néphrites  et  des  hëhiaturies. 

Nous  avons  eu,  au  17  de  la  salle  Serres,  un  connptable  de 
quarante-sept  ans,  dont  l'histoire  est  bien  significative.  Il  avait 
déjà  fait,  en  1894,  un  séjour  dans  nos  salles  pour  des  crises  iiré- 
trales  provoquées  par  des  émissions  laiteuses,  et  Texamen  du 
contenu  stomacal  dénotait  alors  une  chlorhydrie  de  3  gr.  70  avec 
i2  gr.  55  d'HCl  libre  et  0  gr.  30  d'acide  de  fermentation  exprimés 
en  HCl.  Il  sorlit  en  décembre,  très  amélioré  par  le  traitement 
gastrique.  L'amélioration  se  maintient  jusqu'en  novembre  181*5, 
époque  à  laquelle  le  malade  est  pris  dans  la  rue  d'une  crise 
urélrale  violente  avec  expulsion  de  matières  plâtreuses.  Puis  il 
part  pour  l'Algérie,  s'y  livre  à  l'installation  de  colombiers  pour 
pigeons-voyageurs,  et  jusqu'en  mai  1806,  malgré  un  incessant 
surmenage,  se  porte  très  bien.  Revenu  en  France  fin  mai,  il  voit 
reparaître  les  émissions  laiteuses,  et  il  est  pris  en  Juillet  d'une 
crise  plus  violente  qne  les  précédentes,  qui  dura  près  de  deux 
heures  et  se  termina  par  l'émission  d'abord  de  bouillie  phospha- 
tique  épaisse,  puis  de  masses  plus  dures  et  formées,  enfin  par 
une  hématurie  qui  dura  deux  jours  et  s'arrêta  spontanément.  .\ 
partir  de  ce  moment,  les  mêmes  accidents  se  renouvelèrent  à  des 
intervalles  de  plus  en  plus  rapprochés,  puis  devinrent  perma- 
nents à  partir  du  mois  de  novembre. 

En  janvier  1897,  le  malade  rentrait  dans  nos  salles,  pâle, 
amaigri,  l'estomac  clapotant,  le  foie  gros  et  douloureux,  l^S 
iliaque  et  le  caecum  bourrés  de  matières  fécales,  se  plaignante 
la  fois  de  crises  gastriques  et  de  crises  urinaires.  Il  avait  de 
continuelles  douleurs  exaspérées  par  la  pression  dans  la  région 
lombaire,  sur  le  trajet  des  uretères  et  au  niveau  de  la  vessie. 
Chaque  miction  est  l'occasion  d'une  crise  douloureuse  qui  semble 
intéresser  tout  le  bassin;  puis  à  grand'peine,  avec  de  cuisantes 
douleurs  dans  le  canal,  le  malade  expulse  une  urine  purulente 
et  sanguinolente  chargée  de  masses  phosphatiques  dont  quel- 
ques-unes sont  assez  dures.  La  quantité  d'urine  des  vingt-quatre 
heures  s'élève  à  2.:250  grammes.  Celle-ci  est  très  alcaline  et  ren- 
ferme 2  gr.  80  d'albumine.  Le  dépôt  est  formé  de  pus,  de  beau- 
coup de  plios[)hate  de  chaux,  avec  un  peu  de  phosphate  ammo- 
niaco-magnésien,  de  globules  rouges  du  sang  et  d'épi théliunis 
provenant  des  dilffh'entes  parties  des  voies  urinaires.  Quant  au 
chimisme  stomacal,  il  n'a  pas  varié;  l'HCl  libre  atteint  2  gr.  70. 
Ce  malade  est  mis  au  traitement  antidyspeptique  le  8  février. 
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)ès  le  20,  les  douleurs  spontanées  sont  moins  violentes  et  plus 
espacées,  les  mictions  sont  un  peu   moins  pénibles,  le   dépôt 
irinaire parait  moins  abondant.  Du  21  février  au  4  mars,  Tamô- 
ioration  continue;  les  hématuries  deviennent  irrégulières,  ne 
\e  montrent  qu^après  les  mictions  qui  suivent  la  marche  et  qui 
seules  sont  expuUrices  des  masses  phosphatiques.  Le  4  mars, 
es  hémalurios  disparaissent  définitivement;   les   urines  sont 
transparentes  ;  le  dépôt  purulent  (»l  phosphalique  a  beaucoup 
diminué;  la   réaction   est  neutre;  Talbumine  n'est  plus  qu'à 
}  gr.  ;)0.  Le  10  mars,  les  urines  sont  acides  à  rémission.  Le 
âo  mars,  le  malade  demande  à  sortir,  se  sentant  parfaitement 
bien.  L'urine  ne  renferme  plus  de  dépôt  phosphatique,  mais 
seulement  un  très  léger  sédiment  purulent  et  des  traces  indo- 
i^ables  d'albumine. 

Le  li  avril,  il  a  une  rechute  qu'il  rapporte  nettement  à  des 
écarts  de  régime.  Soumis  au  môme  traitement,  il  sort  le  7  juin 
dans  un  état  très  satisfaisant  et  peut  reprendre  ses  occupations. 
Nous  l'avons  revu  en  mars  1900;  il  nous  a  dit  que  sa  santé  était 
excellente,  qu'il  suivait  le  régime  que  nous  lui  avions  fixé  et 
que,  chaque  écart  lui  ramenant  des  crises,  il  avait  pris  le  parti 
de  n'en  plus  faire  au  grand  bénéfice  de  son  repos. 

Cette  observation  ne  me  laisse  aucun  doute  sur  l'origine  gas- 
trique de  lacyslo-pyélite  et  de  l'hématurie,  puisque  le  traitement 
est  venu  donner  sa  sanction  au  diagnostic  porté.  D'ailleurs  elle 
n'est  pas  isolée  et,  depuis  que  mon  attention  a  été  attirée  sur  ce 
point,  j'ai  eu  plusieurs  fois  l'occasion  de  constater  des  faits 
analogues  où  l'enchaînement  des  accidents  débutait  par  la 
dyspepsie  hypersthénique,  continuait  par  les  émissions  laiteuses 
et  passait  par  la  cystite  ou  la  pyélite  pour  aboutir  à  l'hématurie. 

Les  dyspeptiques  hypersthéniques  à  émissions  laiteuses  sont 
encore  passibles  d'autres  complications. 

Ainsi,  sur  les  dix-huit  observations  où  elle  a  été  recherchée, 
Yalbumine  a  existé  onze  fois,  soit  01  fois  sur  100!  A  vrai  dire, 
son  existence  n'est  pas  constanle:  elle  manque  souvent  dans 
l'urine  du  matin;  sa  quantité  est  toujours  fort  minime  et  n'a 
jamais  dépassé  0  gr.  50  par  litre  d'urine,  sauf  chez  les  pyélitiques 
et  les  hématuriques;  souvent  môme,  elle  se  trouve  h  l'état  de 
traces  indosables.  Néanmoins,  celle  haute  fréquence,  qui  ne  se 
rencontre  dans  aucune  des  variétés  d'hypersthénie  connues 
jusqu'à  présent,  a  quelque  chose  de  bien  spécial  à  la  variété  qui 
fait  l'objet  de  cette  étude. 
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Signalons  aussi  la  fréquence  de  Vurohémaiiney  soit  huit  fois 
sur  dix-huit,  ou  14,4  p.  100,  indice  de  la  tendance  que  présen- 
tcnl  ces  malades  à  la  déglobulisation  et  à  1  anémie  secondaire. 

Vindican  existe  dans  le  tiers  des  cas  et  traduit  les  fermenta- 
tions intestinales  exagérées.  Vurobiline^  plus  rare,  n'a  été  cons- 
tatée que  deux  fois  sur  dix-huit  fois.  Cette  rareté  indique  que  la 
fonction  pigmentaire  du  foie  s'accomplit,  au  moins,  d'une  façon 
normale. 

V.  —  En  résumant,  sous  forme  de  propositions,  Tensemble 
des  faits  précédents,  nous  aurons  autant  d'éléments  qui  nous 
serviront  à  constater  le  diagnostic  : 

i^  Les  malades  à  émissions  laiteuses,  considérés  à  tort, 
jusqu'à  présent,  comme  des  calculeux,  des  phosphaturiques  ou 
des  neurasthéniques,  sont  simplement  des  dyspeptiques  hyper- 
sthéniques  périodiques  ou  permanents,  chez  lesquels  s'exagère  et 
devient  permanent  un  phénomène  qui  existe  d'une  façon  atté- 
nuée et  irrégulière  chez  la  plupart  des  hypersthéniques; 

2°  On  peut  diviser  ces  malades  en  deux  catégories,  suivant 
qu'ils  ont  simplement  des  émissions  laiteuses  irrégulières  ou 
quMls  expulsent  d'épais  liquides  crayeux  à  la  fin  de  la  mictioD 
ou  des  conglomérats  d'aspect  plâtreux  qui  provoquent  des  crises 
vésico-urétrales  souvent  très  douloureuses  ; 

3"*  En  dehors  du  fait  des  émissions  laiteuses  et  des  crises  dou- 
loureuses, les  symptômes  les  plus  fréquemment  observés  sont 
d'ordre  nerveux,  cardiaque,  cutané  et  musculaire.  Ils  forment 
un  ensemble  très  précis  et  tout  à  fait  caractéristique  quand  on 
les  associe  aux  troubles  gastriques  ordinairement  méconnus  qui 
ne  manquent  jamais  chez  ces  malades  et  dont  la  constatation 
fixe  absolument  le  diagnostic; 

4"*  L'analyse  du  contenu  stomacal  dénote  une  hyperchlor- 
hydrie  intense,  peu  de  fermentations,  une  peptonisation  suffi- 
sante, mais  une  digestion  très  mauvaise  des  féculents; 

5"*  Les  échanges  généraux  et  les  échanges  azotés  ne  sont  pas 
troublés  dans  leur  essence.  Mais  l'évolution  et  les  transforma- 
tions des  matières  ternaires  sont  sensiblement  retardées  ; 

6''  Les  malades  ne  sont  pas  des  phosphaturiques  au  sens 
absolu  du  mot,  parce  qu'il  est  exceptionnel  que  l'acide  phos- 
phorique  total  par  vingt-quatre  heures  et  par  kilogramme  du 
poids  ainsi  que  son  rapport  à  l'azote  total  soient  augmentés.  Ce 
qui  est  augmenté,  c'est  l'acide  phosphorique  lié  aux  terres  dont 
le  rapport  à  l'acide  phosphoriqne  total  croit  dans  d'assez  fortes 
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proportions.  Le  dépôt  laiteux  du  phosphate  bicalcique  dans 
Tintérieur  des  voies  urinaires  reconnaît  donc  pour  conditions, 
Taugmentation  des  phosphates  terreux  et  la  diminution  de  Taci- 
dité  de  Turine  ; 

T  La  précipitation  dans  la  vessie  et  peut-être  aussi  dans  les 
bassinets  et  dans  les  tubes  de  Bellini  des  phosphates  bicalciques 
constitue  une  condition  favorable  au  développement  de  la  cys- 
tite, de  la  pyélite,  de  la  pyélo-néphrite  et  des  hématuries  chez 
les  sujets  prédisposés,  surtout  quand  intervient  une  cause  occa- 
sionnelle, comme  un  cathétérisme  intempestif.  La  présence 
presque  permanente  de  globules  blancs  dans  le  sédiment  dé- 
montre bien  que  la  muqueuse  des  voies  urinaires  de  ces  malades 
est  en  perpétuel  état  d'opportunité  morbide  ; 

H°  L'albumine  apparaît  chez  les  malades  avec  une  fréquence 
qu  elle  n'atteint  dans  aucune  des  autres  variétés  d'hypcrsthénie  ; 

9""  L'anémie  par  dégiobulisation  constitue  la  complication 
générale  la  plus  souvent  observée. 

Avec  les  éléments  qui  précèdent,  le  diagnostic  n'offre  aucune 
difficulté,  puisque  le  fait  seul  de  l'émission  laiteuse  implique 
aussitôt  la  recherche  des  symptômes  de  l'hypersthénie  dont  elle 
dépend,  et  que  cette  double  constatation  éclaire  aussitôt  la 
genèse  des  divers  accidents  que  l'on  constate. 

Le  pronostic  est  lié  à  celui  de  la  dyspepsie  hypersthénique  cau- 
sale, sauf  les  indications  relatives  à  la  complication  possible  de 
cystite,  de  pyélite  et  d'hématurie  à  l'anémie  secondaire  et  à  la 
prédominance  des  symptômes  neurasthéniques  qui  survivent 
parfois  à  leur  cause  et  sont  alors  plus  rebelles  à  la  thérapeu- 
tique. 

Quant  à  la  physiologie  pathologique,  elle  découle  nettement 
de  l'exposé  précédent.  L'hypersthénie  gastrique  avec  hyper- 
chlorhydrie  considérable  et  digestion  mauvaise  des  féculents, 
aliments  d'épargne,  commence  la  série  morbide.  Mais  cette 
dyspepsie,  soit  en  raison  du  taux  élevé  de  l'HCl  libre,  soit  parce 
qu'elle  se  développe  sur  un  terrain  nerveux  et  prédisposé,  s'ac- 
compagne d'un  phénomène  qui  existe  aussi  dans  les  autres  cas 
de  dyspepsie  de  ce  type,  mais  à  un  degré  beaucoup  moins 
accentué.  Ce  phénomène,  c'est  une  exagération  dans  les  actes 
d'échange  du  système  nerveux,  exagération  qui  emporte  aus- 
sitôt comme  conséquence  la  mise  en  voie  d'élimination  urinaire 
d'une  plus  grande  quantité  de  phosphates  terreux  et  la  prédomi- 
nance symptomatique  des  troubles  névropathiques.  Et  comme, 
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de  par  l'excès  de  sécrétion  chlorhydrique  de  restomac,  la  teneur 
alcaline  du  sang  augmente  et  que,  par  conséquent,  racidité  uri- 
naire  diminue,  les  phosphates  terreux  se  précipitent. 

Cette  précipitation  des  phosphates  dans  les  voies  urinaires 
explique  tout  le  reste  de  la  symptomatologie,  depuis  Témissioa 
laiteuse  jusqu'à  la  pyélo-néphrite  et  aux  héirmturies.  Elle  peut 
entrer  aussi  en  ligne  de  compte  dans  la  genèse  par  voie  réflexe 
d'un  certain  nombre  de  symptômes  névropathiques.  Elle  permet 
enfmde  bien  fixer  les  indications  du  traitement. 

VI.  —  Le  traitement  se  divise  en  trois  parties  :  1®  le  traitement 
cufatif  de  la  maladie  considérée  en  elle-même;  2°  le  traitement 
palliatif  des  crises  qu'elle  provoque  ;  3**  le  traitement  des  com- 
plications. 

i®  Le  Irailement  de  la  maladie  comprend  plusieurs  étapes. 
Dans  la  première,  on  soccupera  uniquement  de  la  dyspepsie 
hypersthénique  permanente,  et  on  traitera  le  malade,  sans  que 
le  fait  des  émissions  laiteuses  intervienne  en  quoi  que  ce  soit 
dans  l'indication  thérapeutique.  Seulement,  on  fera  bien  de 
commencer  par  une  période  de  régime  lacté  absolu  dont  la 
durée  ne  saurait  être  fixée  d'une  manière  inflexible,  mais  sera 
réglée  sur  la  tolérance  du  malade.  En  thèse  générale,  quinze 
jours  sont  sufûsants.  Ce  temps  écoulé,  on  commence  le  régime, 
Vhygiène  et  le  traitement  médicamenteux  de  l'hyper  s  thénie  perma- 
nente, et  on  persévère  pendant  trois  à  quatre  semaines.  Si 
Texamen  du  contenu  stomacal  ne  révèle  pas  de  fermentations 
anormales,  on  continue  à  donner  du  lait  comme  boisson  exclu- 
sive pendant  les  repas. 

Cette  première  étape  thérapeutique  est  d'une  importance 
extrême,  et  rien  ne  saurait  être  obtenu  tant  qu^on  n'aura  pas 
eu  raison  de  la  dyspepsie.  Si  les  moyens  précédents  n'améliorent 
pas  rapidement  et  *\  la  fois  la  dyspepsie  causale  et  les  émis- 
sions laiteuses,  on  doit  les  cesser  ainsi  que  le  lait,  ou  ordonner 
la  troisième  étape  du  régime  des  hyspe7*sthéniques,  et  on  y  associe 
la  médication  flfciV/f?  (i)  jusqu'aux  limites  de  la  tolérance  gastrique. 
Quand  les  malades  accuseront  des  vertiges,  des  étourdisse- 
nients,  des  bourdonnements  d'oreille,  de  la  céphalalgie,  des 
nausées,  des  renvois  acides,  des  crises  gastriques  ou  de  la 
douleur  au  niveau  du  creux  de  l'estomac,  on  interrompra  la 

(!)  Voyez  pour  toutes  ces  médications  :  Albert  Robiu.  Les  maladies  de  la 
nutrition,  —  Les  maladies  dk  l'estomac.  Diagnostic  et  traitement.  Premier 
faicicule  (J.  Rueff,  éditeur,  1900;,  pp.  268,  261,  281,  276  et  287. 
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médication  acide  pour  la  reprendre  quand  ces  accidents  auront 
disparu,  et  continuez  ainsi  jusqu'à  disparition  des  émissions 
laiteuses  et  retour  de  l'acidité  urinaire. 

Si  la  médication  acide  n'est  pas  tolérée  par  l'estomac,  malgré 
ces  précautions,  on  la  cesse  et  on  sature  après  les  repas  l'acidité 
gastrique  avec  une  poudre  alc.alino-iciTeuse . 

A  la  suite  de  cette  première  étape  thérapeutique,  on  aura 
déjà  obtenu,  dans  les  deux  licrs  des  cas,  une  sensible  amélio- 
ration. Les  malades  diront  que  les  malaises  de  l'après-midi  ont 
disparu,  qu'ils  sont  moins  irritables,  qu'ils  travaillent  et  mar- 
chent plus  volontiers,  que  les  symptômes  cardiaques  sont  atté- 
nués, qu'ils  ont  plus  d'énergie  et  d'entrain.  Il  y  a  moins  de 
somnolence  après  les  repas,  et  le  sommeil  nocturne  est  meilleur. 
Les  émissions  laiteuses  n'ont  pas  encore  disparu,  mais  elles 
sont  moins  fréquentes,  moins  douloureuses,  plus  courtes,  eji  ce 
sens  qu'elles  n'apparaissent  plus  sous  forme  de  crises  prolon- 
gées et  que,  dans  leurs  intervalles,  l'urine  reprend  son  aspect 
normal. 

A  ce  moment,  on  supprime  les  médicaments  de  l'hyper- 
sthénie,  on  insiste  sur  l'alimentation  azotée,  on  diminue  beau- 
coup les  féculents  et  les  aliments  sucrés  ;  on  augmente  les  légumes 
verts  et  les  fruits^  en  choisissant,  parmi  les  éléments,  ceux  qui 
sont  riches  en  phosphate  et  en  potasse,  et  on  autorise  le 
beurre  cru  qui  paraît,  comme  la  plupart  des  corps  gras,  avoir 
sur  le  phosphore  de  l'organisme  une  action  conservatrice. 

Conseillez  le  bouillon  de  bœuf,  les  œufs,  la  cervelle,  les  que- 
nelles de  poisson,  les  laitances  de  carpe,  le  ris  de  veau,  les 
huîtres,  les  navets,  le  céleri,  les  artichauts,  les  endives.  Conti- 
nuez le  lait  en  boisson,  pendant  les  repas,  et  autorisez  à  la  fin 
du  déjeuner  une  tnsse  de  café  très  léger  et  très  chaud. 

Quand  on  s'est  assuré  que  le  malade  supporte  bien  ce  chan- 
gement de  régime,  on  cojumence  la  deuxième  étape  médica- 
menteuse par  un  essai  d'arséniate  de  soude  modérateur  nervin, 
soit  sous  forme  de  granules  d'un  milligramme  dont  on  donne 
deux  à  trois  par  jour,  au  moment  des  repas,  soit  sous  forme  de 
solution  faible,  ainsi  formulée  : 

^  Arséniate  de  soude 0'>'05 

Eau  distillée 300 

Dissolvez.  —  Une  cuillerée  à  entremets,  au  commencement  du 
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déjeuner  et  du  dîner,  en  mélangeant  la  dose  avec  quantité  égale  de 
lait,  pour  éviter  Taction  quelquefois  fâcheuse  de  Tarséniate  de  soude 
sur  la  muqueuse  gastrique. 

On  pourra  aussi  utiliser  les  pHules  suivantes  : 

y  Acide  arsénieux 0»05 

Poudre  de  fèves  de  Saint-îgnace OkoO 

Poudre  de  rhubarbe 2^50 

Poudre  d'opium  brut 0«50 

Extrait  de  gentiane q.  s. 

Divisez  cette  quantité  en  50  pilules.  Donnez  une  pilule  au  milieu  de 
chacun  des  principaux  repas. 

Si  Fessai  d'arséniate  de  soude  est  bien  toléré  et  ne  réveille  pas 
de  troubles  gastriques,  on  le  continuera  pendant  quinze  jours  à 
t^ois^semaines,  sinon  on  le  suspendra  de  suite,  et  on  emploiera 
les  arsenicaux  en  injections  rectales  ou  encore  le  cacodylate  de 
soude  en  injection»  sons-cutanées  de  0  gr.  05,  pendant  deux  à  trois 
périodes  de  huit  jours  séparées  par  d'égales  périodes  de  repos. 

Si  Ton  n'obtient  rien  des  arsenicaux,  on  tente  les  hypophos- 
phites,  toniques  nerv'ins. 

Enfin,  en  cas  de  réveil  des  troubles  gastriques,  ou  bien  si 
TefTet  des  hypophosphites  n'est  pas  satisfaisant,  user  des  gly- 
cérophosphates.  Ils  sont  surtout  indiqués  chez  les  individus  mous, 
déprimés,  réagissant  mal,  quand  Turée,  les  matériaux  solides 
de  Turine  et  les  oxydations  azotées  sont  en  baisse.  Suivant  les 
cas,  on  les  administre  en  cachets,  en  sirop  ou  en  injections  sous- 
cutanées.  Celte  dernière  forme  est  préférable,  en  général  d'abord 
parce  qu'elle  respecte  l'estomac,  et  puis  parce  que  l'on  agit  ainsi 
avec  plus  de  rapidité. 

Les  inhalations  d'oxygène,  à  la  dose  de  50  à  60  litres  par  jour, 
inhalés  en  quatre  ou  six  fois,  constituent  un  excellent  adjuvant 
du  traitement  médicamenteux  sous-cutané  ou  interne. 

Quand  les  malades  présentent  encore  après  ces  deux  étapes 
médicamenteuses  la  pâleur  si  spéciale  qui  traduit  leur  déglo- 
bulisation,  et  quand  aussi  l'état  de  leur  estomac  le  permet,  on 
se  trouve  bien  de  conseiller  les  ferrugineux.  Il  serait  inutile, 
sinon  nocif,  de  faire  intervenir  le  fer  aux  premières  phases  du 
traitement.  Au  contraire,  il  rendra  des  services  à  la  fin  de  la 
cure,  à  la  condition  de  le  donner  à  doses  faibles  et  de  l'associer 
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à  un  laxatif  léger.  Voici  deux  de  mes  formules  habituelles  (1)  : 

%  Tartrate  ferrico-polassique 0^05  a  0*10 

Poudre  de  rhubarbe 0*^05 

Extrait  de  quinquina Oi^lO 

Pour  une  pilule.  Prendre  une  pilule  au  commencement  du  déjeuner 
et  du  dîner. 

%  Citrate  de  fer 0810 

Extrait  de  noix  vomique 0^0025 

Poudre  d'opium  brut 0»01 

Poudre  de  rhubarbe Ok05 

Extrait  de  gentiane 0^08 

Pour  une  pilule.  Prendre  une  pilule  au  commencement  des  princi- 
paux repas. 

Dans  la  plupart  des  formules  figurent  des  préparation» 
ilnjchniques.  Celles-ci  sont,  en  effet,  d'une  grande  utilité  et  cons- 
tituent, en  leur  qualité  de  médicaments  nervins,  un  adjuvant 
extrêmement  utile,  à  la  condition  qu  on  les  emploie  à  doses 
assez  faibles  pour  ne  pas  stimuler  la  muqueuse  gastrique,  ou 
qu'on  les  associe  à  de  minimes  quantités  de  poudre  d'opium 
brut. 

L" hydrothérapie j  et  en  premier  lieu,  la  douche  écossaise,  for- 
ment un  complément  bien  effîcace  et  presque  indispensable  de 
ce  traitement. 

On  conseillera  Brides,  Saint-Nectaire,  Royat,  aux  sujets 
arthritiques,  quand  la  désassimilation  générale  est  exagérée, 
le  coefficient  d'oxydation  azotée  en  baisse,  si  les  réactions  ner- 
veuses ne  sont  pas  trop  accentuées,  et  si  les  symptômes  dyspep- 
tiques ont  déjà  été  améliorés  par  le  traitement  stomacal. 

Les  malades  très  excitables  seront  envoyés  à  Badenweiller, 
Schlangenbad,  Néris,  Plombières,  Ilagatz. 

Ceux  qui  sont  déprimés,  affaiblis  par  la  longue  durée  ou 
rintensité  de  leur  déperdition  de  phosphates  terreux,  relèveront 
plutôt  de  la  balnéation  chlorurée-sodique  forte  de  Biarritz, 
SalieS'de-Béarn,  Salins,  Hheinfelden,  etc. 

(1)  Albert  Robin.  Des  glycérophosphates  et  de  leur  emploi  en  thérapeu- 
tique, Bulletin  de  V Académie  de  médecine^  24  août  1894.  —  Id,  Des  glycéro- 
phosphates.  Action  sur  la  nutrition,  indications  thérapeutiques, 
d'administration,  Bulletin  général  de  thérapeutique,  15  et  30  mal  18M. 
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Edôq.  Us  'ure:?  de  ^.  :  'r-c^i-,  Vitlel,  Mariigny^  Erian. 
llf/ffi*:  ,-'i.  •;♦•:..  ï-.'iïl  iodi  ^urrirs  obrrz  los  malâdes  de  la  seconde 
r;:i*t:ri?«.ir!e  qui  ren-irQl  av»^»:  |.»f  ine  de>  masses  de  consistance  plà- 
tr''U5e  el  ohez  qui  il  v  a  liou  «ie  faire  un  grand  lavage  de> 
Voir  s  urinciir'?>. 

:*"  Onanl  au  /r-î-'-^wit^W  'V  Ai  O'-û^-^*  r*^sicO'Ur^ traie ^  il  esl  des 
plu-*  -inif»K>.  D»s  qu«  lie  coninience.  le  malade  doit  gard*»r 
liiiimMbilitê  el  chercher  la  position  qui  sera  compatible  avec  le 
minimum  d*:  douleur,  puis  in^uri:iler  coup  sur  coup,  soildeux 
à  Ipjis  verres  dune  eau  pure  quelconque,  soit  deux  à  Iroi? 
la>ses  dune  »"/»/?i<î-»i  'rh'iud':  fft'  tilleul,  de  ft^uWes  d'ornngr 
ou  mieux  incore  rfr  f-''tilh'$  </•=•  mi/rKr.  de  fh'urs  de  fèves  ^t 
m'irnis  ou  './•■  'Vtfi''  '/•\<  /'»•♦  <,  afin  de  provoquer  un  llux  d'iirin? 
qui  fasse  chasse  el  entraine  les  conglomérats  phosphatiquw 
qui  se  sont  déposés  dans  la  vessie. 

Si  la  douleur  esl  très  vive  el  n*est  pas  calmée  par  l'immo- 
bilité, la  position  et  les  grandes  ingestions  de  liquide,  fairf 
dissoudre  un  gramme  de  bromure  de  potassium  dans  une  de< 
tasst's  dinfusion  de  rfine  des  prés,  ou  ordonner  un  suppositoire 
avec  n  gr.  10  de  yoï.rfre  d'opium  fn^t  et  0  gr.  01  d'extraite' 
ftelladone. 

Ces  moyens  sont  suftisants  pour  calmer  les  crises  expulsive> 
dont  le  retour  sera,  d'ailleurs,  de  plus  en  plus  rare,  si  les 
malades  suivent  exactement  le  traitement  destiné  à  en  sup- 
primer la  cause. 

La  n/stit>\  la  pyèlo-nè/fhrite,  les  hématuries  ne  réclament  pâï 
un  autre  traitement,  en  ce  sens  que  Ton  devra  touj"ori 
corn  mène t-r  par  traiter  la  dyspepsie  causale,  puisqu'il  ^ 
bien  '•♦•rtain  4jue  les  hématuries,  par  exemple,  ne  céderont 
définitivement  (juavec  la  disparition  des  phosphates  cal- 
'  «qij<-^.  qui  se  déposent  dans  les  voies  urinaires.  Od  pooirt 
t'tit*'  ;i  ro'rM*.inn,  un  traitement  palliatif  de  rhémorrap* 
/j-.;f.d  *t\U*-n  est  trop  abondante  ou  trop  durable,  n»i' 
'.f.     fr'.b'Kndra    rien    de    définitif  sans    le    traitement  delà 

hf,  '  ''ff,tit*mi'i".\  p;ir  une  courte  période  de  mèdù^uin  hT 

i,l,  nh'f    j.-i     '.ri  .1  -ocjrra  bientôt  la  médication  O'-iJ':  à  la  *^'' 

,' ffH  ///'/'     '/'/  l'fi'nr  !lr$  hi/prrsthéniques  e[  on  aura  ainsi o*^ 

ft^t^t' :iU'>t,   '  d'Hible  lin  fjui   réussira  dans  un  bon  nombre  <i* 

-,  ) /.«t/.rrii'  ttf  II  mipporte  pas,  on  reprendra  les  fn:'«"*f^ 
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dti  rt*gimc  et  la  médication  habituelle  do  rhypersthénie,  jusqu*à  ce 
que  IVsloinac  puisse  tolérer  lamMitaiiofi  acide. 

Les  médications  dirigées  directement  contre  la  cystite  et  la 
pyélite  ne  réussissent  pas.  Le  benzoate  de  soude,  Vhuile  de 
Haarlem,  les  astringents,  Vurotropine  elle-même  qui  est  un  excel- 
lent antiseptique  des  voies  urinaires,  sont  mfil  lotérés  ou  inef- 
ficaces. 

Les  lavages  de  la  vessie  avec  une  solution  à  1/200  de  silicate 
de  soude  sont  quelquefois  utiles.  Les  bains  de  vapeur  térébenthines, 
ou  mieux  encore  la  cure  de  bains  térébenthines  du  Martouret 
(|ue  dirige  fort  habilement  Benoit,  out  les  mérites  de  la  médi- 
cation balsamique  sans  avoir  ses  inconvénients  sur  Testomac. 

En  fait  de  cures  hydm-nii  né  raies  on  éliminera  toutes  les  eaux 
fortement  minéralisées  et  surtout  les  eaux  alcalines,  comme 
Vichy,  et  on  s'en  tiendra  aux  cures  de  lavage  (jui  viennent  d'ôtre 
indiquées  (1). 


Lecture. 

M.  le  I)''  Le  Roy  donne  lecture  d'une  note  sur  i*étude  bactériolo- 
gique des  loupes  cancéreuses.  —  {Renvoi  à  V examen  de  MM.  Gornil  et 
Blanchard.) 


—  A  quatre  heures  quarante  iiiiiiutes,  la  séance  est  levée. 


(1)  Albert  Hubin.  Traitement  médical  des  pyélites.  Traité  de  thérapeutique 
app/hfupe.  (une.  II,  1805. 


Le  St^rétaiie  perpetifel^  liER<iF.RON. 
Le  Gérant,  Paul  Bouchez. 


OUVRAGES  OFFERTS  A  L  ACADEMIE 


Poucbet  (G.)*  Leçons  de  pharmacodynamie  et  de  matière  médicale.  3*  série. 
ln-8,  888  p.  Paris,  1901. 

BechmanD.  Notice  sur  le  service  dei  eaux  et  de  l'astainissemeut  de  Paris. 
Io-8,  624  p.  Paris,  1900. 

Portucalis.  Syphilis  et  tuberculose,  ln-8,  7  p.  Leipzig,  1900. 

Hommage  aux  pharmaciens  français  Pelletier  et  Gaventou,  1900.  In-8,  24  p. 
Paris,  1900. 

Titres  et  travaux  de  H.  Lajoux.  ln-8,  18  p.  Reims,  sans  date. 

Portucalis.  La  prophylaxie  des  maladies  vénériennes  par  la  religion 
musulmane,  ln-8,  52  p.  Paris,  1900. 

Rainai  (frères  L.  et  J.).  Appareils  pour  malades  et  blessés.  In-8,  23  p. 
Paris,  1900.  —  Alimentation  des  nouveau-nés.  Iu-8,  6  p.  Paris,  1900. 

Zuelzer  (G.).  Neue  Vorschl&ge  zur  Jodtberapie  der  Syphilis,  ln-8,  iO  p. 
(Extr.  du  Feslohrift  iu  Ehren  von  Filipp  Josef  Pick).  Vienne,  1898. 

Nicolas  (J.).  Conférence  sur  les  eaux  du  Mont-Dore.  [n-8,  56  p.  Clermont- 
Perrand,  1900. 

Bouillet-Bouisson,  sa  vie  et  son  œuvre.  In-8,  239  p.  Montpellier,  Paris, 
1890. 

—  Précis  d'histoire  de  la  médecine,  ln-8,  xvi-366  p.  Paris,  1883. 

—  Éludes  sur  la  valeur  relative  des  différents  moyens  propres  à  déter 
miner  T&ge  de  la  vie  intra-utérine  au  moment  de  la  naissance.  In-8,  124  p. 
Montpellier,  Paris,  1888. 

Charente-Inférieure.  —  Services  de  l'Assistance  publique  :  protection  dfs 
enfants  du  premier  âge;  enfants  assistés,  etc..  Rapports  par  le  D'A.  Cba- 
vanon,  année  1899.  In-8,  148  p.  La  Rochelle,  1900. 

Université  nouvelle  de  Bruxelles.  —  École  libre  et  internationale  d'ensei- 
gnement supérieur  :  Programme  des  cours.  In-8,  58  p.  Bruxelles,  1900.  — 
Ibd.  14  p.  sans  lieu  ni  date. 


Paris.  —  L.  Marbthbux,  imprimeur,  1,  me  Csssoiiê. 


SÉANCE  DU  il  DÉCEMBRE  1900 

PRÉSIDENCE     DE    M.     GUYON,     VICE-PRÉSIDENT 


SOMMAIRE  :  Correspondance  officielle  :  M.  le  président  du  conseil,  ministre 
de  l'intérieur  et  des  cultes,  Eaux  minérales;  Remèdes,  Patentes  de  santé, 
—  Correspondance  manuscrite  :  M.  Dumail,  Tuberculose.  —  Décès  de 
M.  J.  Bergeron. 


Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance,  lu  par  M.  lb  Sbcrétairb 
AifNUBL,  est  adopté. 

M.  LB  Sbcrétaibb  annubl  communique  les  pièces  de  la  correspon- 
dance : 

Correspondmnee  offlelelle. 

M.  le  président  du  conseil,  ministre  de  l'intérieur  et  des  cultes,  trans- 
met :  i<^  des  demandes  d'autorisation  pour  la  source  «  Biougotte  »,  à 
Teissières-les-Bouliès  (Cantal)  et  pour  la  source  «  Modèle  »,  à  Saint- 
Yorre  (Allier).  —  {Commission  des  eaux  minérales). 

2**  Les  dossiers  de  remèdes  proposés  par  M.  Fougeron  (de  Loches)  et 
par  M.  Jurisie  (de  Pakrac,  Slavonie).  —  (Commission  des  remèdes  secrets 
et  nouveaux). 

3<*  A  litre  de  don,  une  collection  d'anciennes  patentes  de  santé  pro- 
venant des  archives  du  service  sanitaire  de  Marseille. 


Correspondmnee    mmiiaserlte* 

M.  Dumail  (de  Bordeaux)  envoie  un  mémoire  manuscrit  concer- 
nant un  remède  préventif  et  curatif  de  la  tuberculose. 


M.  LE  pRi^siDE.NT  informe  l'Académie  qu'elle  se  réunira  le  mercredi 
26  décembre  y  el  que  dans  cette  séance  il  sera  procédé  à  Télection  d'un 
vice-président,  d'un  secrétaire  annuel,  d'un  trésorier  pour  cinq  ans, 
ainsi  qu  au  renouvellement  des  commissions  permanent! 

1900.  —  N*  46.   —  3'  SÉRIE,   TOME  XUT. 
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Décès  de  m.  J.  Berg^eron,  secrétaire  perpétuel. 

M.  LE  Président  :  M.  Bergeron  n'est  plus.  L'Académie,  avec 
laquelle  il  s'était  identifié,  est  douloureusement  frappée;  elle 
ne  pouvait  faire  une  perte  plus  grande. 

M.  Bergeron  appartenait  à  notre  Compagnie  depuis  1865;  il  a 
été  secrétaire  annuel  de  1879  à  1882,  vice-président  en  1884, 
président  en  1885,  et  fut  fiommé  secrétaire  perpétuel  le  22  mars 
1887.  Il  a  donné  depuis  ce  moment  le  m^lleur  de  son  temps  à 
l'Académie,  et  lui  a  consacré  une  activité  que  nous  n'avons  ja- 
mais vu  se  ralentir.  Elle  nous  faisait^ oublier  son  grand  âge. 
Habitués  à  compter  sur  lui  en  toute  circonstance,  nous  pensions 
que  longtemps  encore  nous  aurions  le  privilège  de  sa  direction. 
Comment  aurions-nous  pu  supposer,  après  l'avoir  vu  préparer 
notre  séance  annuelle  avec  sa  sollicitude  et  son  zèle  ordinaires, 
qu'elle  aurait  lieu  sans  lui.  La  fête  de  TAcadéniie  sera  célébrée 
dans  le  deuil,  devant  sa  place  inoccupée,  et  il  ne  lui  aura  pas 
été  donné  de  présider  à  notre  nouvelle  installation  !  Chacun  de 
nous  s*était  promis  de  remercier  et  de  féliciter,  ce  jour-là,  notre 
cher  secrétaire  perpétuel,  d'avoir  conduit  TAcadémie  dans  cette 
terre  promise  que  nous  avions  si  souvent  désespéré  d'atteindre. 

Bien  nombreuses  seront  les  circonstances  où  nos  regrets,  tou- 
jours profonds,  seront  encore  accrus.  M.  Bergeron  ne  mettait 
pas  seulement  au  service  de  l'Académie  une  intelligence  supé- 
rieure, un  jugement  sûr,  une  volonté  ferme  et  beaucoup  de 
finesse,  il  l'entourait  encore  d'une  affection  vigilante. 

Plein  de  bonté,  il  avait  le  besoin  d'aimer  et  de  se  dévouer.  Il 
ne  se  livrait  pas  facilement,  n'aimait  pas  les  démonstrations  de 
l'amitié  banale,  mais  restait  pour  toujours  attaché  aux  hommes 
qui  avaient  son  estime;  il  se  donnait  entièrement  aux  choses 
dont  Tutilité  éveillait  sa  passion  du  bien.  La  médecine  des  en- 
fants, l'hygiène  publique,  [Tadministration  de  l'Académie,  sa 
famille  et  de  nombreux  amis  se  sont  partagé  sa, vie.  Médecin  de 
l'hôpital  Sainte- Eugénie,  réservé  aux  maladies  de  Tenfance,  de 
1858  à  1802,  il  était  membre  du  comité  consultatif  d*hygiène 
depuis  1872  et  son  vice-président  depuis  1884. 

Sa  bonté  toujours  agissante  était  secondée  par  un  rare  ensem- 
ble de  délicates  qualités  :  une  grande  aménité  que  reflétait  le 
sourire  dont  sa  belle  physionomie  était  souvent  animée,  une 
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humeur  gaie,  uo  esprit  orné  et  alerte,  une  parfaite  urbanité  et 
la  distinction  de  sa  personne.  Sa  dignité  et  son  impeccable  droi-» 
ture  donnaient  à  ses  actes  une  autorité  et  une  influence  qui 
s'étendaient  bien  au  delà  de  l'Académie.  Et  comme,  malgré  ses 
dons  séduisants  qu'il  semblait  ignorer,  il  n'épargnait  ni  son 
temps  ni  sa  peine,  ne  négligeait  aucune  démarche,  M.  Bergeron 
a  su  vaincre  beaucoup  de]difficultés  et  faire  beaucoup  de  bien« 
Il  ne  redoutait,  pour  l'accomplir,  ni  les  efforts,  ni  les  sacrifices. 

Sa  longue  carrière  hospitalière  lui  avait  démontré  toute  l'in- 
Ouence  de  la  médecine  et  de  Thygiène  sur  l'enfance.  Il  savait  à 
quel  point  la  destinée  des  enfants  peut  être  influencée  par  des 
soins  longtemps  prolongés  et  bien  dirigés.  Il  voulait  que  les 
petits  êtres,  qui  sont  le  bien  le  plus  précieux  de  leurs  familles 
et  la  réserve  des  forces  de  notre  pays,  puissent  avoir  un  corps 
robuste  et  sain.  Aussi,  dès  que  l'occasion  s'en  présenta,  l'œuvre 
des  hôpitaux  marins  fut  fondée.  On  sait  avec  quelle  ar- 
deur M.  Bergeron  s'y  dévoua;  il  ne  renonça  que  très  récemment 
aux  voyages  lointains  qui  le  conduisaient  à  ses  chers  hôpitaux 
de  Banyuls-sur-Mer  et  de  Saint-Trojan. 

La  fondation  des  hôpitaux  marins  date  de  1887,  l'année  de  sa 
nomination  aux  fonctions  de  secrétaire  perpétuel  de  TAcadémie 
de  médecine;  ce  furent  les  deux  grandes  occupations  de  sa  belle 
et  féconde  vieillesse.  Ainsi  s'écoula,  paisible  et  honorée,  la  der- 
nière période  de  la  vie  de  M.  Bergeron;  son  amour  du  bien  et  du 
devoir  lui  donna  l'inestimable  bonheur  d'être  utile  jusqu'à  son 
dernier  jour. 

M.  Bergeron  avait  su  rester  modeste.  Son  fils  a  bien  voulu 
transmettre  au  président  de  l'Académie  le  paragraphe  concer- 
nant les  obsèques  de  son  vénéré  père,  et  l'Académie  le  remercie 
de  cette  communication  : 

«  J'exprime  la  volonté  formelle  qu'aucun  discours  ne  soit  pro- 
noncé sur  ma  tombe.  Les  quelques  paroles  de  regret  que  pour- 
ront prononcer,  en  annonçant  ma  mort,  les  présidents  des  dif- 
férentes compagnies  auxquelles  j'appartiens,  seront  une  oraison 
funèbre  suffisante  pour  une  vie  scientifique  aussi  modeste  que 
la  mienne.  )> 

C'est  à  la  date  du  17  juillet  1881  que  M.  Bergeron  écrivait  ses 
dernières  volontés  ;  les  honneurs  qu'il  a  reçus  depuis  et,  en  par- 
ticulier, sa  nomination  de  secrétaire  perpétuel  à  laquelle  il  atta- 
chait tant  de  prix,  ne  devaient  pas  les  modifier. 

L'Académie  a  eu  trop  de  preuves  de  la  sincère  modestie  ^de 
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floa  cher  âe*!r>tcaîre  perpëiiieL  pour  être  surprise  de  1  apprécia- 
tion qa'il  a  faite  de  âa  ^ie  scienlifiqne.  Il  eût  été  facile,  dès 
■laiateaant  de  moatrer  qœ  X.  Bergeroa  restera  Tune  des 
grandes  ô^cur^s  medîcaiei  de  notre  époque.  Quand  le  moment 
sera  venu,  notre  Compagnie  Tondra  entendre  dire,  ayec  Tauto- 
fité  et  les  développements  necesBaires,  qaei  a  été  le  r6le  et  1  in- 
finence  de  M.  Berçeron  dans  la  mé<iecine  infantile,  dont  il  fut 
L'nn  des  maitr^.  ainâ  qae  dans  IlLjgiène  pobiique,  à  qael  degré 
il  a  «n  élever  la  di^ité  professioiiBeUe,  comment  il  comprenait 
d  pratiquait  la  philanthropie:  elie  aimera  à  Toir  apprécier  l'écri- 
vain dont  les  éloges  sont  des  modèles  d^esprit  scientifique,  de 
saine  critique,  de  beau  et  correct  langage.  Mais  aujourdhiii 
TAcadémie  est  dominée  par  un  seul  sentiment,  et  vous  Toolez. 
mes  cher?  collègues,  rester  esntièrement  livrés  à  votre  doulou- 
reux recueillement,  ytisnthaantif  mmaniaus). 


la  séance  est  levée  en  signe  de  deuil. 


—  A  trois  heures  vingt  minutes,  la  séance  est  levée. 


U  S^tcrtuin  ««atid,  E.  Vall». 


U!  «>f*î*f.  PAn  Borcan. 


-  I* 


.  i. 
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Séance  publique  annuelle  pour   1900* 

PRÉSIDENCE  DE  M.    MAREY,   PRÉSIDENT 


SOMMAIRE  :  M.  E.  ValUn,  Rapport  général  sur  les  Prix  décernés  en  li>00. 

—  M.   le  Président,   Proclamation  des  résultats  des  concours  de  1900; 

—  Prix  proposés  pour  1901,  1902  et  1903.  —  M.  le  D»"  Debove,  Éloge  de 
M.  Char  col. 


Rapport  général  sur  les  Prix  décernés  en  1900, 
par  M.  le  D*"  Vallin,  secrétaire  annuel. 

Mesdames,  Messieurs, 

L'an  dernier,  à  pareille  époque,  nous  exprimions  l'espoir  que 
la  réunion  annuelle  de  1900  aurait  lieu  dans  les  nouveaux  bâti- 
ments de  TAcadémie.  Cette  espérance  a  été  déçue  ;  l'Exposition 
universelle  a  nécessité  depuis  plus  d'un  an  une  telle  consomma- 
tion de  pierres  de  laille  et  de  charpentes  en  fer,  qu'il  n'en  est 
plus  resté  pour  notre  Académie.  Toutefois,  les  nouveaux  bâti- 
ments s'élèvent  avec  une  sage  et  hygiénique  lenteur,  el  tout  fait 
prévoir  que  nous  pourrons  en  faire  inauguration  solennelle  aux 
premiers  beaux  jours  de  Tannée  qui  commencera  le  xx«  siècle. 

L'un  des  devoirs  du  secrétaire  annuel  est  de  présenter  dans 
cette  séance  le  rapport  général  sur  les  prix  décernés  chaque 
année.  Je  m'excuse  par  avance  de  la  longueur  et  de  l'aridité 
d'une  semblable  lecture,  qui  n'est  en  somme  que  le  résumé  des 
trente  et  quelques  rapports  présentés  depuis  plusieurs  mois  en 
séance  publique  ou  en  comité  secret. 

i900.  —  N*  47.  —  3«  série,  tome  xliv. 
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Prix  de  l'Académie 

Une  des  découvertes  les  plus  surprenantes  qu'on  ait  faites  ea 
ces  dernières  années  est  qu'en  injectant  chez  un  malade  le  sue 
obtenu  par  la  trituration  de  tel  organe  d'un  animal  sain,  on  peut 
dans  certains  cas  faire  cesser  chez  ce  malade  les  troubles 
Pc^sultant  de  l'altération  ou  de  la  destruction  de  l'organe  cor- 
respondant. La  voie  nouvelle  ouverte  par  Brown-Séquard  est  à 
peine  explorée;  Topothérapie  n'est  qu'à  son  aurore:  elle  est 
pleine  de  promesses,  peut-être  aussi  nous  réserve-t-elle  quel- 
ques désillusions. 

Le  sujet  proposé  pour  le  prix  de  l'Académie  était  :  La  médira- 
tion  par  les  sucs  organiques.  Deux  mémoires  seulement  ont  élô 
envovés,  tous  deux  il  est  vrai  d'une  valeur  très  sérieuse  et 
représentant  un  efl'ort  considérable.  L'Académie,  sur  le  rapport 
de  M.  Koux,  a  partagé  le  prix  en  attribuant  000  francs  à  M.  le 
D""  Jacoi  EMART,  de  Paris,  et  400  francs  à  M.  le  D'  Rieux,  médecin 
aide-major  de  l'armée,  chef  de  l'hôpital  de  Ain-Beïda  (Algérie). 

Prix  Alvarenga 

D'après  les  intentions  du  fondateur,  le  docteur  brésMien  da 
Costa  Alvarenga,  de  Piauhy,  ce  prix  doit  élre  attribué  au  meil- 
leur travail  inédit  sur  n'importe  quelle  branche  de  la  médecine. 
Celte  formule  vague  nous  paraît  excellente,  en  c;^la  qu'elle  laisse 
une  liberté  complète  à  l'initiative  des  travailleurs  ainsi  qu'au 
choix  de  l'Académie. 

Les  maladies  des  arrière-cavités  des  fosses  nasales  prennent 
chaque  jour  une  importance  que  naguère  on  ne  soupçonnait 
pas.  Leur  fréquence  est  extrême  ;  chez  le  quart  peut-être  des 
enfants  elles  déterminent  des  déformations,  des  désordres  fonc- 
tionnels, des  infirmités  bientôt  irréductibles;  un  nombre  consi- 
dérable de  personnes  en  restent  incommodées  toute  leur  vie; 
tout  cela  est  resté  longtemps  complètement  ignoré,  parce  que  ces 
parties  profondes,  compliquées,  d'une  exploration  difficile  pen- 
dant la  vie,  étaient  mal  connues  au  point  de  ¥ue  anatomîque. 

M.  le  D""  Sieur,  professeur  agrégé  au  Val-de-Grâce,  et  M.  le 
D**  0.  Jacob,  médecin-major  à  la  même  Ecole',  ont  présenté  aa 
concours  un  mémoire  intitulé  :  Anatomie  iopographique  des 
fosses  nasales  et  des  sinus  de  la  face,  avec  applic€Uion$  médicale$y 
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chirurgicales  et  opératçires.  Dans  ce  travail  d'ensemble  ils  ont 
signalé,  contrôlé  et  soumis  à  une  critique  judicieuse  les  études 
partielles  faites  en  ces  dernières  années  sur  cette  région  anato- 
mique,  aussi  bien  en  France  qu*à  Tétranger.  11  s'agit  là,  dit  le 
rapporteur,  M.  Richelot,  d'un  travail  très  complet  et  très  méri- 
toire, qui  révèle  un  effort  sérieux,  des  connaissances  approfondies 
et  qui  ne  saurait  être  laissé  dans  Tombre. 

L'Académie  décerne  le  prix  à  MM.  Sieur  et  Jacob.  Elle  accorde 
des  mentions  honorables  avec  des  encouragements  de  âOO  francs 
à  M.  le  D'  Valassopoulo,  auteur  du  mémoire  n**  2  :  La  peste 
<r  Alexandrie  y  et  à  M.  le  D'  Raymond  Besnard,  médecin-major  de 
l'armée,  pour  le  mémoire  n°  5  :  Une  épidémie  d*'  streptococcie. 

Prix  François-Joseph  \udiffred 

Cette  année  encore  TAcadémie  n'a  pas  décerné  le  prix  Fran- 
çois-Joseph Audiffred,  c'est-A-dire  lasomme  de  800.000  francs  ou 
plutôt  le  titre  de  24.000  francs  de  rente  que  M"«  veuve  Audif- 
fred a  réservé  à  la  personne  qui  aura  découvert  un  remède  sou- 
verain contre  la  tuberculose.  Celui  qui  trouvera  le  vaccin  pré- 
ventif ou  le  sérum  curatif  de  cette  maladie  sera  Tun  des  plus 
grands  bienfaiteurs  de  l'humanité;  il  pourra  de  plus  ajouter 
quelques  rayons  dorés  à  sa  gloire.  Dans  l'état  actuel  de  la 
science,  un  pareil  vœu  n'est  plus  une  chimère,  c'est  une  espé- 
rance dont  les  plus  jeunes  d'entre  nous  verront  sans  doute  la 
réalisation. 

En  attendant,  l'Académie  a  cru  devoir  encourager  par  une 
allocation  de  i.oOO  francs  les  recherches  expérimentales,  d'ail- 
leurs négatives,  de  M.  le  D'  Carrière,  agrégé  de  la  Faculté  de 
Lille. 

Prix  Baillarger 

Bien  que  plusieurs  bons  mémoires  aient  été  envoyés  pour  le 
prix  Baillarger,  l'Académie,  sur  le  rapport  de  M.  Magnan,  a  pensé 
qu*aucun  d'eux  ne  remplissait  d'une  façon  assez  complète  les 
conditions  du  concours  pour  que  le  prix  fût  décerné.  Mais  elle 
accorde  des  mentions  très  honorables  avec  des  allocations 
sérieuses  aux  travaux  suivants  : 

Une  mention  avec  800  francs  à  MM.  les  D"  Vallon  et  Marie 
(mémoire  n®  2),  pour  un  travail  oQ  ces  auteurs  nous  donnentjies 
renseignements  intéressants  sur  Les  aliénés  en  Russie. 
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asiles  russes  on  applique  les  nouvelles  méthodes  de  traileoieQt  : 
le  no-restraint,  la  liberté  relative  laissée  aux  aliénés,  ralitemenl 
prolongé  dans  les  cas  aigus,  le  placement  des  aliénés  chez  Thabi- 
tant  à  la  campagne,  les  colonies  familiales  et  agricoles,  etc. 
Quoique  l'assistance  aux  aliénés  n'ait  été  organisée  que  tardive- 
ment en  Russie,  on  y  a  rapidement  réalisé  tous  les  perfectionne- 
ments de  la  science  moderne  et  les  résultats  paraissent  excel- 
lents. Deux  autres  mentions  honorables,  chacune  avec  600  francs, 
ont  élé  décernées  à  M.  le  D'  Collin,  de  Gaillon  (Les  aliénés  vineux 
dnfts  les  asiles  d'aliénés), et  à  M.  le  D'  Cololian  [Le  traitement  d^'s 
maladif^s  mentales]. 

Prix  Barbier 

Bien  que  rexpérienee  journalière  montre  aujourd'hui  à  quel 
point  Ton  était  jadis  dans  Terreur  en  proclamant  Tincurabihl^f! 
de  la  tuberculose,  il  n'en  est  pas  moins  vrai  que  cette  affection 
était  visée  dans  le  testament  par  lequel  le  baron  Barbier,  docteur 
en  médecine,  ancien  chirurgien  en  chef  de  Th^pital  militaire  du 
Val-de-Gràce,  instituait  en  1846  trois  prix'de  3.000  francs  chacun, 
dont  Tun  pour  celui  qui  découvrirait  le  moyen  de  guérir  les 
maladies  réputées  alorà  incurables. 

Les  expériences  de  Koch,  Roux  et  Metschnikoff  ont  fait  con- 
naître en  ces  dernières  années  ce  fait  important,  qu'une  seconde 
inoculation  de  tubercule  à  des  animaux  détermine  des  effets 
moins  graves  que  la  première  inoculation.  Ce  qu'on  appelle  «  le 
phénomène  de  Koch  »  atteste  la  vraisemblance,  la  possibilité 
d'une  immunisation  contre  la  tuberculose,  et  sert  de  base  à  toutes 
les  recherches  en  ce  sens.  Koch  croyait  avoir  trouvé  dans  sa 
tuberculino  R  la  substance  immunisante  tant  désirée  ;  on  sait 
que  l'expôrience  n'a  pas  confirmé  cette  hypothèse. 

M.  le  D''  Yabé,  médecin  principal  de  la  marine  japonaise,  chargé 
d'une  mission  scientifique  en  France  par  son  gouvernement,  a 
adressé  à  l'Académie  pour  ce  concours  un  premier  mémoire 

9 

intitulé  :  Etude  sur  rimmunilé  de  la  tuberculose.  Il  croit  avoir 
trouvé  dans  les  cadavres  des  bacilles  tuberculeux  deux  subs- 
tances :  l'une  bactéricide^  l'autre  antitoxique,  au  moyen  desquelles 
on  pourrait  conférer  l'immunité  à  des  cobayes  sains  ou  les  guérir 
d'une  infection  tuberculeuse  en  cours  d'évolution.  Ces  recherches 
poursuivies  à  l'Institut  Pasteur,  dans  le  laboratoire  de  M.  Roux, 
paraissent  à  ce  dernier  et  au  rapporteur,  M.  Kelsch,  avoir  une 
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très  réelle  importance  ;  mais  elles  ont  encore  besoin  de  confir- 
mation et  de  contrôle,  et  TAcadémie  accorde  à  Tanteur  un  encou- 
ragement de  5<X)  francs.  L'Académie,  en  décernant  cette  récom- 
pense à  M.  le  D'  Yabé,  est  heureuse  de  pouvoir  saluer  en  lui  un 
des  représentants  de  ce  corps  de  santé  militaire  du  Japon,  qui 
prodigue  en  ce  moment  à  Hiroshima  et  dans  les  autres  hôpitaux 
japonais,  les  soins  les  plus  dévoués  à  nos  soldats  et  à  nos  marins 
du  corps  expéditionnaire  en  Chine. 

Prix  Bourceret 

Ce  prix  est  destiné  h  récompenser  le  meilleur  travail  sur  la 
circulation  du  sang.  Un  seul  concurrent,  M.  le  D*^  (i.  Pagano, 
assistant  au  laboratoire  de  physiologie  de  l'Université  de 
Palerme,  a  présenté  un  mémoire  sur  la  sensibilité  du  cœur  et  des 
vaisseaux  sanguins.  Les  expériences  de  Tauteur  l'ont  conduit  à 
cette  conclusion,  que  la  portion  droite  du  coîur  est  dépourvue 
de  sensibilité,  du  moins  superficielle  :  les  substances  irritantes 
ne  produisent  defTets  que  lorsqu'elles  arrivent  en  contact  avec 
les  parois  du  ventricule  gauche.  Il  a  constaté  également  Vindiffé- 
rence  de  la  portion  veineuse  de  l'appareil  circulatoire,  qu'il 
oppose  à  l'extrême  sensibilité  de  la  portion  artérielle  ;  la  même 
opposition  existe  entre  Taorte  et  l'artère  pulmonaire. 

Sur  le  rapport  de  M.  François-Franck,  l'Académie  a  décerné 
le  prix  Bourceret  à  M.  le  0*^0.  Pagano. 

Prix  Buignet 

Buignet,  ancien  membre  de  cette  Académie, a  voulu  encourager 
les  applications  de  la  physique  ou  de  la  ciiimie  aux  sciences  médi- 
cales. Le  <lonateur  a  spécilié  qu'il  n'est  pas  nécessaire,  pour 
obtenir  le  prix,  d'avoir  fait  acte  de  candidature  pour  les  ouvrages 
imprimés;  l'Académie  a  le  droit  d'aller  chercher  et  récompenser 
elle-même  un  savant  français  qui,  par  modestie  ou  pour  d'autres 
motifs,  ne  s'est  pas  présenté  à  ses  suffrages.  Celte  année  pré- 
cisément, bien  que  huit  concurrents  aient  envoyé  des  travaux 
auxquels  la  Commission  a  reconnu  des  mérites  très  sérieux, 
l'Académie,  sur  le  rapport  de  M.  Armand  (jautier,  a  décerné  le 
prix  à  M.  A.  Trillat,  qui  ne  s'était  pas  porté  candidat  et  à  qui 
Ton  doit  la  découverte,  faite  en  1890,  des  propriétés  antisepliquâft 
très  énergiques  de  la  formaldéhyde.  C'est  lui  qui,  par  un; 
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cédé  très  écoDômique  de  fabnealioo  en  grand  et  par  Temploi 
d'appareils  ins^éoieux  poor  le  dégagement  de  ses  vapeurs,  a 
rendu  le  formol  atilisable  dans  la  pratique  de  Thygiène.  Assu- 
rément, toutes  les  difficultés  ne  sont  pas  encore  lésolues:  les 
vapeurs  de  formol,  qui  ont  un  pouvoir  désinfectant  si  évident 
sur  les  surfaces  libres,  ne  pénétrent  que  difficilement  dans  rinti- 
mité  des  tissus  :  on  n'a  pas  encore  réussi  à  stériliser  au  bout  de 
vingt-quatre  heures  soit  les  poussières  contenues  dans  les  fissures 
d'un  plancher,  soit  un  papier  imprégné  de  culture  placé  entre  les 
plis  d'une  couverture  ou  dans  la  poche  d*un  vêtement.  Mais  les 
procédés  se  perfectionnent  chaque  jour  dans  tous  les  pays  de 
l'Europe,  et  Ton  arrivera  sans  doute  prochainement  à  tirer  de 
ce  précieux  désinfectant  un  profit,  qui  aujourd'hui  est  encore 
incomplet,  mais  dont  M.  Trillat  a  eu  l'heureuse  initiative. 

Prix  Cafiro!! 

Capuron.  membre  de  cette  Académie,  en  fondant  ce  prix 
en  1848,  a  laissé  à  notre  Compagnie  le  soin  d'en  décider  le  pro- 
gramme et  les  conditions.  La  question  choisie  cette  année  était  : 
le  Traitement  hydrominérai  des  albuminuries.  Le  sujet  était 
complexe  et  difficile,  car.  suivant  la  devise  très  judicieusement 
choisie  par  Tun  des  concurrents  :  «  L'albuminurie  n*est  qu'un 
symptôme,  et  on  la  traitera  suivant  les  affections  diverses  qui  la 
caractérisent.  » 

Les  mémoires  n"^  3  et  4  ont  réuni  une  masse  considérable  de 
documents  sur  les  résultats  obtenus  dans  les  diverses  stations: 
leur  conclusion  est  qu'aucune  source  n'a  de  vertu  spéciale  contre 
Talbuminurie,  mais  que  dans  beaucoup  de  stations  l'eau  bien 
administrée  modifie  heureusement  la  maladie  dont  elle  est 
l'expression. 

Sur  le  rapport  d'un  juge  particulièrement  compétent,  M.  Albert 
Robin,  l'Académie  a  partagé  le  prix  entre  MM.  les  D'*  Gandt,  de 
Bagnères-de-Bigorre,  et  DinouRCAU,  de  Cauterets 

Prix  Campbell-Dcpierris 

Entre  les  mains  de  MM.  Schleich  et  Paul  Reclus,  l'anesthésie 
chirurgicale  par  la  cocaïne  rend  tous  les  jours  les  plus  grands 
services  ;  elle  permet  à  beaucoup  de  chirurgiens  d'éviter  remploi 
du  chloroforme  et  les  accidents  mortels  qui  en  sont  quelquefois 
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la  suite.  Certains  reprochaient  aux  solutions  de  cocaïne  de  ne 
pouvoir  être  stérilisées  complètement,  parce  que,  disait-on,  h 
la  température  de  100  degrés  cet  alcaloïde  est  décomposé.  M.  le 
D^  Legrand  a  montré  que  cette  décomposition  n'a  pas  lieu, 
même  après  Texposition  à  une  température  de  -j-  i^Û  pendant 
15  minutes,  pourvu  que  la  stérilisation  se  fasse  à  la  chaleur 
humide  et  sous  pression. 

M.  Legrand  a  vu  à  Toeuvre  la  plupart  des  chirurgiens  français 
et  étrangers  qui  emploient  cette  aneslhésie  locale;  il  a  suivi 
leurs  cliniques,  et  le  mémoire  volumineux  qu'il  présente  sous 
ce  titre  :  Lnnestkésie  locale  en  chirurgie  générale  est  peut-être 
la  monographie  la  plus  complète  qui  existe  sur  ce  sujet. 

L'Académie  partage  le  prix  en  deux  parts  égales  :  l'une  est 
décernée  à  M.  le  D'  Legrand,  l'autre  à  M.  le  D'  Cottet,  pour  ses 
Recherches  bactériologiques  sur  les  suppurations  péri-urétrales^ 
où  il  démontre  que  les  accidents  graves  qui  accompagnent  les 
inHltrations  d'urine  sont  dus  à  une  infection  locale,  par  les 
germes  septiques  introduits  sans  doute  avec  des  sondes  mal- 
propres. C'est  la  conlîrmation  de  la  doctrine  professée  depuis 
longtemps  par  son  maitre,  M.  Félix  Guyon. 

Prix  Marie  Chevalliêh 

M.  Chevallier,  docteur  en  droit,  maire  de  Criqueville-en-Auge 
(Calvados;,  a  fondé  en  1898  un  prix  triennal  de  0.000  francs,  afin 
de  perpétuer  la  mémoire  de  sa  fille  unique,  décédée  le  23  juin 
1890,  par  suite  d'une  tuberculose  pulmonaire  à  l'âge  de  treize 
ans,  et  il  a  exigé  que  ce  passage  de  son  testament  fût  lu  chaque 
fois  en  séance  publique  :  «  M*'"  Marie  Chevallier,  dit  le  testateur, 
avait  donné  de  bonne  heure  des  preuves  d'une  intelligence 
exceptionnelle,  en  même  temps  qu'elle  se  montrait  douée  des 
plus  précieuses  qualités  du  cœur.  Eu  cherchant  ainsi  à  encou- 
rager, dans  les  limites  de  ses  ressources,  les  progrès  de  la 
science,  le  malheureux  père  caresse  l'espoir  de  contribuer  à 
éviter  à  d'autres  le  coup  terrible  qui  l'a  frappé  ». 

Ce  prix,  destiné  aux  meilleurs  travaux  (]ui  auront  paru  dans 
les  trois  ans  sur  l'origine,  le  développement  ou  le  traitement 
de  la  tuberculose,  a  été  institué  au  moment  précis  où  les  efl'orts 
des  savants  du  monde  entier  se  concentraient  sur  le  plus  grand 
de  tous  les  fléaux  qui  affligent  l'humanité.  C'est  un  des  prix  les 
plus  importants  de  l'Académie,  et  le  nombr^dHlhB|leur  des 
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travaux  présentés  au  concours  sont  tout  à  fait  remarquables. 

Noire  vénéré  collègue  et  maître,  M.  Hérard,  qui  deptiis  tant 
d'années  consacre  ses  efl'orts  à  Tétude  de  cette  affection  et  à  la 
protection  des  enfants  tuberculeux,  a  présenté  sur  ce  concours 
un  rapport  qui  est  un  modèle  accompli  d^analyse  et  de  jadi- 
cieuse  critique.  Heureux  ceux,  et  il  en  est  plus  d*un  dans  notre 
Compagnie,  qui  conservent  dans  leur  verte  vieillesse  la  bonté 
généreuse,  la  chaleur  du  cœur  et  un  inlérèt  infatigable  aux 
questions  scientifiques  ! 

L'infection  tuberculeuse  ne  réside  pas  seulement  dans  le 
bacille  de  Koch;  celui-ci  élabore  continuellement  des  poisons 
qui  jouent  leur  rôle  dans  Taltération  des  tissus  voisins,  et 
concourent  à  faire  varier  les  formes  et  la  marche  de  la  maladie. 
Dans  une  série  de  mémoires  présentés  au  concours  sous  ce 
titre  :  Etude  edpérimentale  sur  les  poisons  du  bacille  tuberculeux, 
M.  le  D*^  Jules  Âuclair  poursuit  depuis  plusieurs  années  Tétude 
de  ces  toxines  ;  il  a  réussi  à  en  isoler  plusieurs  eh  distillant  les 
macérations  de  matière  tuberculeuse  dans  Téther  et  le  chloro- 
forme; il  a  étudié  l'action  propre  de  chacune  d'elles,  par  Tin- 
Jection  de  ces  extraits  dans  la  trachée  des  animaux.  L'une  élève 
la  température  et  rend  plus  rapide  l'évolution  de  la  maladie; 
une  autre  produit  des  pneumonies  qui  se  terminent  tantôt  par 
la  suppuration  et  la  caséification,  tantôt  au  contraire  par  h 
sclérose  du  parenchyme  et  de  la  plèvre. 

Dans  un  travail  plus  récent,  et  qui  complète  les  mémoires 
présentés  au  concours,  M.  Auclair  fait  voir  que  la  toxine  obtenue 
par  l'éther  engendre  la  caséification,  et  que,  par  conséquent. 
elle  est  destructive  de  l'organe;  il  en  distingue  aujourd'hui  très 
nettement  celle  qu'il  obtient  par  le  chloroforme  et  qui,  inje<:tée 
dans  la  trachée,  détermine  dans  le  poumon  envahi  par  la  pneu- 
monie des  néoformations  de  tissu  Obrcux,  cicatriciel,  identiques 
à  celles  que  son  maître,  M.  Cornil,  a  décrites  et  figurées  autour 
des  cavernes  en  voie  de  cicatri.sation.  En  un  mol,  à  la  spécificilé 
du  microl>e\ bacille  de  Koch)  vient  s'ajouter  la  spécificilé  delà 
toxine.  C'est  surtout  dans  le  tubercule  à  marche  très  lente  que 
l'on  nHissil  à  isoler  la  toxine  qui  engendre  la  sclérose;  cell« 
sclérose,  assurément,  peut  enkyster  les  noyaux  tuberculeux  et  à 
ce  titre  elle  est  dans  une  certaine  mesure  curative,  mais  elle 
peut  aussi  atrophier  l'organe  en  comprimant  le  parenchyme, 
les  vaisseaux  et  les  voies  aériennes.  M.  Auclair  ne  croit  guère  à 
la  vaccination  conlre  la  tuberculose  par  les  preduits  tirés  du 
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veille  de  Koch,  mais  il  espère  qu^on  pourra  utiliser  la  propriété 
icatrisaDte  de  Tune  de  ces  toxines. 

Il  y  a  là  des  idées  neuves,  originales,  des  résultats  expéri- 
lentaux  très  sérieux.  M.  Auclair  parait  être  sur  une  piste  heu- 
euse,  il  est  peut-être  sur  la  voie  d'une  grande  découverte, 
t  rAcadémie  lui  a  décerné  un  prix  de  3.000  francs  pour  lui 
ormettre  de  continuer  ses  recherches. 

L'hérédité  de  la  tuberculose  est  une  des  questions  les  plus 
doublantes  de  la  médecine,  comme  le  dit  si  justement  M.  Hérard. 
I.  le  D^  Georges  Kttss  a  présenté  à  ce  concours  un  nouveau 
lémoire  sur  ce  sujet  qu'il  étudie  depuis  plusieurs  années  [De 
'hérédité  parasitaire  de  la  tuberculose)  ;  il  distingue  l'hérédité  de 
prédisposition  et  celle  d'infection  bacillaire  ;  il  a  limité  volon- 
airement  son  travail  ù  cette  dernière.  Il  montre  avec  ses 
naitres,  MM.  Grancher  et  Hutinel,  qu'il  n'y  a  pas  encore  de  fait 
»ositif  établissant  qu'un  fœtus  humain  puisse  être  procréé  tuber- 
uleux  par  un  père  phtisique.  Quant  ù  la  transmission  par  la 
aère,  elle  est  rare  et  exceptionnelle,  les  bacilles  du  sang  de 
elle-ci  ne  pouvant  presque  jamais  franchir  le  placenta.  Pour 
I.  KUss,  Tadénopathie  des  ganglions  bronchiques  est  Tindice 
ertain  d'une  lésion  tuberculeuse  limitée  du  poumon,  lésion  qu'il 
iésigne  sous  le  nom  expressif  de  tuberculose  d'inhalation.  Dans 
es  cas,  les  bacilles  ont  été  respires  avec  les  poussières  de  l'air 
t  les  germes  n'ont  pas  été  retenus  au  passage  par  le  mucus  vis- 
[ueux  qui  tapisse  les  voies  respiratoires.  En  un  mot,  rinlluence 
le  l'hérédité  bacillaire  est  d'importance  secondaire,  la  contagion 
lirecte  est  la  règle  Içi  plus  commune.  La  conclusion  est  que  les 
nfants  des  tuberculeux  doivent  être  élevés  loin  de  leurs  parents, 
!n  nourrice  et  à  l'école.  Le  sacrifice  est  pénible,  mais  l'expé- 
ience  prouve  qu'il  est  très  efficace. 

L'Académie  décerne  un  prix  de  1.500  francs  à  M.  le  D*"  Georges 
kUss,  dont  le  nom,  illustré  par  son  père,  rappelle  de  si  poignants 
ouvenirs. 

M.  le  D'  Artault  (de  Paris),  dans  une  étude  :  Flore  et  faune  dt$ 
avernes  pulmonaires^  émet  celle  opinion  que  les  leucocytes  sont 
me  proie  succulente  pour  les  bactéries,  pour  les  associations 
lactériennes  qui  pullulent  dans  les  cavernes;  il  attribue  en  partio 
.  cette  avidité  dévorante  des  microbes  l'état  cachectique  et  les 
certes  de  l'organisme  chez  les  tuberculeux.  Cette  conception  esl 
ngénieuse  sans  doute,  mais  les  leucocytes  savent  se  défendre  et 
léfendre  Torganisme  ;  ce  sont  de  grands  destructeurs  de  mil 
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et  la  phagocytose  est  l'autre  face  de  cette  lutte  obscure  mais 
acharnée  pour  la  vie,  qui  se  passe  au  sein  de  nos  organes  saios 
ou  malades.  Un  encouragement  de  i.OOO  francs  a  été  attribué  à 
M.  le  D'  Artault  pour  son  intéressant  mémoire. 

La  scrofule  est  une  forme  morbide  dont  la  nature,  la 
pathogénie  et  la  relation  avec  la  tuberculose  sont  encore  mal 
déterminées.  M.  le  D"^  P.  Gallois  [La  scrofule  et  les  affections  adè- 
noïdiennes)  comprend  sous  ce  nom  un  groupe  d'altérations  tuber- 
culeuses des  muqueuses  du  nez  et  de  la  gorge,  avec  relentisst*- 
nient  sur  les  ganglions  correspondants;  c'est  un  type  clinique, 
ce  n'est  pas  une  maladie.  Selon  lui,  les  glandes  dites  de  crois- 
sance, si  communes  au  cou  des  enfants,  indiquent  Texistenrc 
d'une  tuberculose  larvée  des  amygdales  ou  des  végétations  adé- 
noïdes. Ces  organes,  en  raison  de  leur  vascularité,  de  leurs 
anfractuosités,  sont  fréquemment  la  porte  d'entrée  d'une  infec- 
tion tuberculeuse,  qui  envahit  sourdement  le  rhino-pharynx  et 
se  propage  aux  différentes  muqueuses  de  Tarrière-gorge,  du 
nez,  de  l'oreille  et  même  des  sacs  lacrymaux  et  des  paupière?. 

Les  végétations  adénoïdes,  trop  souvent  méconnues,  seraienl 
donc  dangereuses  non  seulement  à  cause  des  déformations  el 
des  inflammations  chroniques  qu'elles  déterminent  dans  le  pha- 
rynx nasal  et  ses  dépendances,  mais  encore  parce  qu'elles  offrent 
une  porte  d'entrée  et  une  culture  facile  aux  germes  tuberculeux 
importés  du  dehors  par  Tair  et  les  aliments.  La  présence  habi- 
tuelle du  bacille  de  Koch  dans  les  ganglions  hypertrophiés  du 
cou  prouve  d'ailleurs  que  cette  tuberculose  peut  rester  locale  el 
ne  pas  infecter  l'économie.  , 

La  conception  de  M.  Paul  Gallois  est  ingénieuse  et  théo- 
riquement admissible,  mais  elle  aurait  besoin  d'être  contirmée 
par  un  grand  nombre  d'examens  anatomo-pathologiques  des 
lésions  incriminées.  Il  importe,  en  outre,  de  faire  une  large  pail 
à  la  vulnérabilité  du  terrain  et  à  la  prédisposition  individuelle. 

Un  encouragement  de  500  francs  a  été  décerné  à  M.  le  ïf  Gal- 
lois (de  Paris;. 

Prix  Cuevillon 

Dans  la  pensée  du  fondateur,  ce  prix  doit  favoriser  de 
nouvelles  recherches  sur  le  traitement  des  affections  cancé- 
reuses. Mais  c'est  surtout  au  point  de  vue  du  traitement  que  le 
cancer  continue  à  être  «  l'opprobre  de  la  médecine  et  de  la 
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cliirurgie  »,  comme  le  dit  le  rapporteur  M.  Dclorme.  H  n'est 
donc  pas  étooMint  que  cette  année,  comme  les  unnées  précé- 
dentes, TAcadémie  n  ait  pas  cru  devoir  décerner  ce  prix.  Elle  a 
tenu  cependant  à  encourager  et  récompenser  les  efTorts  des  can- 
didats qui  ont  apporté  des  contributions  intéressantes  à  Tétude 
de  cette  maladie. 

Elle  a  décerné  une  récompense  de  l.0()0  francs  à  M.  le 
D^  Raymond,  agrégé  de  la  Faculté  de  Montpellier  [Rechevchcn 
unalomihpathologiques  sur  le  cancer  de  la  peau),  qui  croit  trouver 
dans  Texamen  histologique  de  ces  productions  le  principal  élé- 
ment du  pronostic  et  du  traitement,  c'est-à-dire  Tinlervention 
précoce  du  bistouri  quand  c  est  la  prolifération  épithéliale  (fui 
caractérise  la  tumeur,  la  temporisation  et  le  traitement  de  la 
surface  quand,  au  contraire,  c'est  la  prolifération  conjonctive  (|ui 
domine.  —  Elle  accorde,  en  outre,  une  récompense  de  300  francs 
à  M.  le  D'  BiCEABD,  de  Paris,  et  une  récompense  de  200  francs  ii 
M.  le  D**  Heresoo,  de  Bucarest. 

Prix  Civrieux 

L*on  croyait  autrefois  et  beaucoup  de  médecins  croient  encore 
que  la  paralysie  générale  s'accompagne  nécessairement  de  con- 
ceptions délirantes.  Bailiarger  et  FEcole  moderne  des  aliénistcs, 
représentée  par  M.  Magnan,  aftirment  au  contraire  que  le  délii\) 
n'est  dans  ces  cas  qu'un  phénomène  surajouté,  qui  parfois  fait 
complètement  défaut.  L'Académie  avait  proposé  pour  le  prix 
Civrieux  en  ilHM)  la  question  suivante  :  Les  dt'dircs  dans  la  para- 
lysie tjénérale.  M.  le  D*^  Truelle,  dans  un  mémoire  qui  brille  par 
l'érudition  et  par  le  sens  critique,  et  qui  contient  un  grand 
nombre  d'observations  inédites,  a  montré  combien  est  justifiée 
lopinion  nouvelle  des  aliénistes.  L'Académie  a  décerné  le  prix 
A  M.  le  D'  Truelle,  de  Paris. 

Prix  Clarens 

L'Académie  a  le  regret  de  ne  pouvoir  décerner  celte  année  le 
prix  Clarens.  Parmi  les  neuf  mémoires  présentés  au  concours,  il 
en  est  certainement  plusieurs  qui  ne  manquent  ni  de  mérite  ni 
d'intérêt  ;  il  n'en  est  aucun  qui  contienne  des  recherches  origi- 
nales, personnelles  et  surtout  scientiGques,  représentant  vérita- 
blement un  progrès  dans  cette  science  nouvelle  ou  renouvelée 
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que  constitué  Thygièrie  moderne.  Toutefois  FAcadémie  décerne 
des  mentions  honorables  à  M.  le  D»"  Henri  Papail,  de  Rennes, 
pour  son  mémoire  sur  Iai  médecine  et  V hygiène  à  bord  des  paque- 
bots', à  M.  le  D' Ferrier,  professeur  agrégé  au  Val-de-Grâce, 
pour  son  Etude  sur  V hospitalisation  exlemporanôe  en  temps  d** 
guerre^  et  enfin  à  M.  le  D*^  Paul  Good,  pour  sa  brochure  intitulée  : 
Hygiène  et  morale. 

Prix  Daudet 

Afin  de  résoudre  la  question  choisie  par  TAcadémie  pour  le 
prix  Daudet:  Résultats  du  traitement  chirurgical  du  cancer  des 
ovaires,  MM.  les  D"  Estor  et  Puech,  de  Montpellier,  ont  analysé 
et  commenté  371  observations  publiées  de  cancer  des  ovaires 
soumis  à  l'opération.  Celle-ci  a  réussi  dans  un  peu  plus  du  quart 
des  cas  :  12  fois  sur  100,1a  récidive  n'avait  pas  encore  eu  lieu  au 
bout  de  trois  ans;  la  guérison  véritable  n'a  été  obtenue  que 
3  fois  sur  100;  mais  l'on  peut  se  demander  si  dans  tous  ces  cas  le 
dia}2;nostic  du  cancer  était  rigoureux.  Les  auteurs  en  concluent 
très  sagement  que  l'intervention  chirurgicale  peut  être  utile, 
mais  qu'elle  est  subordonnée  aux  indications  et  contre-indications 
de  chaque  cas  particulier.  C'est  également  l'avis  de  M.  Pozzi,  et 
l'Académie  a  décerné  un  prix  de  500  francs  à  MM .  les  D"  E.  Estor, 
professeur,  et  E.  Puecu,  agrégé  de  la  Faculté  de  Montpellier. 

Prix  Desportes 

Sous  ce  titre  :  Les  médicaments  chez  les  enfants,  M.  le  D'  Comby, 
médecin  de  l'hôpital  des  Enfants-Malades,  consacre  un  gros 
volume  à  l'étude  des  médications  thérapeutiques  et  de  leur 
emploi  dans  la  médecine  infantile.  Sans  négliger  les  médica- 
ments proprement  dits,  il  fait  une  large  place  aux  modificateurs 
hygiéniques,  aux  indications  des  couveuses  pour  les  enfants 
prématurés,  aux  méthodes  de  désinfection  et  d'isolement,  à  la 
gymnastique,  à  l'hydrothérapie,  à  l'emploi  du  lait  stérilisé  ou 
non,  à  la  sérothérapie,  au  tubage  et  à  la  thoracentèse,  etc., 
loules  méthodes  de  traitement  qui,  comme  on  le  voit,  n'ont  rien 
ù  voir  avec  la  pharmacie. 

L'Académie  a  décerné  à  M.  le  D""  Comby  le  prix  Desportes  avec 
600  francs  ;  elle  accorde  des  encouragements  de  300  francs  au 
mémoire  de  MM.  les  D"  Lyonnet,  Guinard,  Marty,  Martin  el 
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Bertuar,  de  Lyon  ;  de  200  francs  à  M.  le  D*"  Heftler  ;  de  200  francs 
à  M.  le  D**  Rehlinger. 

Prix  Falret 

La  neuraisthénie  est  une  maladie  qui  court  les  rues  et  surtout 
les  salons  des  grandes  villes,  les  casinos  des  villes  d'eaux  des 
deux  mondes.  Cette  faiblesse  irritable,  cet  affaiblissement  de  la 
force  nerveuse  est  la  conséquence  fatale  du  raffinement  excessif 
de  la  civilisation,  de  Tardeur  de  la  lutte  pour  la  vie,  du  surme- 
nage du  système  nerveux,  et  aussi  de  ce  besoin  de  jouir,  de  ce 
sybaritisme  morbide  qui  nous  envahit  chaque  jour  davantage. 
L'Académie  avait  mis  au  concours  celte  année  pour  le  prix 
Falret  :  Les  formes  cliniques  de  la  neuraslhf^nie;  leur  traitement. 

Quoique  beaucoup  de  travaux  aient  paru  en  ces  dernières 
années  sur  ce  sujet,  même  après  Texcellent  livre  de  MM.  Proust 
et  Gilbert  Ballet  sut  L'hygiène  du  neurasthénique,  il  restait  encore 
beaucoup  à  dire,  surtout  au  point  de  vue  du  mécanisme  patho- 
génique  de  la  maladie,  pour  employer  une  expression  heureuse 
du  rapporteur  M.  Laborde.  Trois  mémoires  avaient  été  présentés 
pour  ce  prix;  l'un  d'eux,  le  meilleur,  a  drt  être  exclu  parce  que, 
par  suite  d  un  malentendu,  l'auteur  l'a  publié  et  a  fait  connaître 
son  nom  avant  la  fin  du  concours.  L'Académie  ne  décerne  pas 
le  prix,  mais  elle  accorde  deux  mentions  honorables,  chacune  avec 
350  francs,  à  M.  le  D"^  Descourtis  (mémoire  n*  3),  de  Paris,  et  à 
M.  leD'  Héraud,  médecin  consultant  à  Luxeuil  (mémoire  n^i). 

Prix  Godard 

Un  médecin  fort  distingué  de  Ferney-Voltaire,  connu  depuis 
longtemps  par  d'intéressantes  observations  de  transmission  des 
teignes  des  animaux  à  Thomme,  M.  le  D""  Gerlier,  a  décrit  pour 
la  première  fois,  il  y  a  quelques  années,  une  maladie  singulière 
qu'il  a  observée  sur  les  bergers  des  pays  qui  avoisinent  le  lac  de 
Genève.  Il  lui  a  donné  le  nom  de  vertige  parah/sant,  mais  le 
corps  médical  la  désigne  aujourd'hui  sous  le  nom  de  maladie  de 
Gerlier,  car  il  est  de  mode  maintenant  de  baptiser  les  maladies 
ou  les  symptômes  du  nom  de  celui  qui  a  fixé  sur  eux  l'attention  ; 
c'est  même  un  abus,  mais  le  cas  est  excusable  quand  il  s'agit 
d'une  maladie  aussi  étrange  et  de  nature  aussi  obscure  que 
celle  dont  nous  parlons  ici.  Un  jeune  berger  par  ailleurs  vigou- 


l^t  SÉANCE   DU    18   DÉCEMBRE 


reux  et  bien  portant,  le  plus  souvent  pendant  qu'il  trait  sa  vache, 
est  pris  tout  à  coup  d'un  vertige  spécial,  avec  perte  de  coDDai*$- 
sance;  la  tète  tombe  en  avant,  retenue  d'ordinaire  par  le  venlre 
de  la  bêle,  Toeil  est  fixe,  la  paupière  tombante,  la  face  hébétée: 
il  titube  comme  un  homme  ivre;  il  revient  à  lui  au  bout  de  quel- 
ques minutes,  inconscient  de  ce  qui  s'est  passé,  coYnaie  après 
une  attaque  de  petit  mal,    de  vertige  ou  absence  épileptiqoe. 
L'accès  se  renouvelle  parfois  tous  les  jours,  ou  toutes  les  semaines. 
Ce  qu'il  y  a  de  plus  singulier,  c'est  que  la  maladie  sévit  sous 
forme  de  petites  épidémies  locales  dans  les  fermes,  les  étables 
mal  tenues  et  insalubres.  L'imitation  et  la  suggestion  ne  Jouent 
aucun  rOle,  car  les  animaux  et  en  particulier  les  chats  qui  cou- 
chent dans  retable  sont  pris  des  mêmes  accidents  nerveux.  Jus- 
qu'ici celte  maladie  n*a  été  observée  que  dans  la  région  du  lac 
de  Genève,  et  aussi  dans  certains  districts  du  Japon,  où  un  auteur 
moderne,  ignorant  complètement  les  travaux  de  Geriier,  en  a 
donné  une  description  identique  et  Ta  observée  dans  les  mêmes 
conditions  étiologiques.  M.  Geriier  est  porté  à  l'attribuer  à  l'exis- 
tence d  un  parasite,  d'un  microbe  ou  d'une  toxine  se  développant 
dans  les  fumiers  ou  les  litières  des  étables  mal  tenues.  De  nom- 
breux médecins  de  la  région  ont  observé  des  cas  analogues,  qui 
avaient  échappé  à  leur  attention  avant  la  publication  de  l'inté- 
ressant mémoire  que  M.  Geriier  présente  cette  année  au  con- 
cours pour  le  prix  Godard. 

Le  temps  n'est  pas  si  loin  où  nos  maîtres  nous  considéraient 
comme  des  audacieux  quand  nous  allions,  à  la  suite  de  M.DieuIa- 
foy,  chercher  et  extraire  avec  un  trocart  les  amas  de  sérosité  ou<le 
pus  accumulés  dans  la  plèvre.  La  technique  a  fait  quelques  progrt*s 
depuis  ce  temps,  et  l'on  pénètre  aujourd'hui  avec  l'aiguille  creus»» 
dans  la  cavité  sous-arachuoïdienne  de  la  moelle épinière  pour  en 
extraire  le  liquide  céphalo-rachidien  en  excès,  éclairer  le  dia- 
gnostic, faire  arriver  plus  rapidement  aux  centres  nerveux  le 
sérum  antitétanique,  ou  pour  produire  l'anesthésie  directe  de 
la  moelle  par  la  cocaïne.  M.  le  D*^  Sicard  {Les  injections  sous- 
arachnoid'icnnes  elle  liquide  céphalo-rachidien) est  kin  de  ceux  qui 
ont  contribué  avec  M.  Juftier  à  propager  la  méthode  de  Cor- 
ning, c'est-à-dire  la  pratique  de  l'analgésie  chirurgicale  par 
les  injections  de  cocaïne  sous  l'arachnoïde  lombaire. Son  mémoire 
a  également  fixé  Tattention  de  la  Commission  et  l'Académie 
a  partagé  le  prix  Godard  entre  M.  le  D'  Gerlier,  de  Ferney 
(GOO  francs),  et  M.  le  D'  SrcARD,  de  Paris(400  francs). 
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Prix  Théodore  Herpin  (de  Genève) 

Le  prix  Herpin  fde  Genève)  n'épuisera  pas  de  sitôt  ce  qu'il  y 
a  à  dire  sur  cette  terrible  maladie.  Chaque  année,  en  effet, 
apporte  quelques  faits  nouveaux  qui  éclairent  le  mode  de  pro- 
duction des  accidents,  parfois  même  la  thérapeutique. 

Dans  le  volume  présenté  par  M.  le  D'  Maurice  de  Fleury 
(Recherches  cliniques  sur  Vépilepsie  et  sur  son  traitement)^  l'on 
trouve  la  confirmation,  par Tobservation  clinique,  de  faits  mis  en 
lumière  en  ces  derniers  temps,  à  savoir  :  le  rôle  de  lauto-intoxi- 
calion,  chez  lesépileptiques  qui  sont  en  même  temps  des  ralentis 
de  la  nutrition;  l'hypertension  artérielle,  qui  permet  de  prévoir 
un  jour  au  moins  à  l'avance  l'attaque  comitiale  et  d'assurer  les 
mesures  de  surveillance  ou  de  précaution;  les  bons  effets  des 
injections  de  sérum  artificiel,  et  la  suppression  des  chlorures  de 
l'alimentation  pour  augmenter  l'action  thérapeutique  des  bro- 
mures, etc. 

M.  Maurice  de  Thierry  présente  en  outre,  sous  ce  titre  :  Intro- 
duction à  la  médecine  de  fespnty  un  volume  qui  est  une  sorte  de 
profession  de  foi  médicale.  L'auteur,  dans  un  style  h  la  fois  très 
pur  et  très  élevé,  montre  que  l'élude  de  la  psychologie  physiolo- 
gique conduit  à  une  conception  plus  haute  des  grands  problèmes 
de  l'humanité,  à  une  sorte  de  thérapeutique  des  âmes,  qui  aug- 
mentent l'importance  du  rôle  du  médecin  dans  le  milieu  social. 

L'Académie  a  décerné  le  prix  Herpin  (de  Genève)  à  M.  le 
ly  Maurice  de  Fleiry,  et  une  mention  très  honorable  à  M.  le 
D'  ToucaE,  pour  son  mémoire  sur  Ytlémi-chorêe  organique. 

Prix  du  baron  Larkey 

Plusieurs  concurrents  ont  présenté  des  mémoires  d'un  véri- 
table intérêt,  mais  ([ui  ne  remplisi^aient  pas  suffisamment  les 
conditions  d'un  prix  destiné  à  récompenser  le  meilleur  travail 
de  statistique  médicale. 

L\iuleur  du  mémoire  n**  25,  dans  un  travuil  intitulé  :  Do  l'en- 
frainement  et  de  ses  effets  chez  le  fantassin,  a  noté  individuelle- 
ment l'âge,  la  taille,  le  poids,  le  développement  thoracique,  etc., 
de  743  conscriLs,  d'abord  à  leur  arrivée  au  corps,  puis  à  la  fin 
des  exercices  d'instruction  pendant  l'hiver  181)8-1899.  Partant  de 
cette  définition  que  l'entraînement  est  la  production  de  la  plus 
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forte  quantité  de  travail  sans  produire  Tusure,  il  a  constaté  que 
chez  un  assez  grand  nombre  de  ces  jeunes  gens  il  y  avait  eu,  àk 
fin  de  l'instruction,  usure,  c'est-à-dire  déchet  et  surmenage.il 
propose  les  mesures  à  prendre  pour  éviter  à  Tavenir  un  (el 
résultat. 

Tout  en  constatant  que  plusieurs  des  mesures  proposées 
sont  difficilement  réalisables  ou  peu  opportunes,  le  rapporteur, 
M.  Chauvel,  reconnaît  la  justesse  de  beaucoup  des  observations 
présentées  dans  cet  intéressant  travail,  et  l'Académie  a  décerné 
le  prix  du  baron  Larrey  à  M.  le  D^  Casskdebat,  médecin-major 
de  1''  classe  au  86®  régiment  d'infanterie. 

Prix  Itard 

Le  prix  Itard  doit  être  décerné  à  l'auteur  da  meilleur  livre  de 
médecine  pratique  et  de  thérapeutique  appliquée.  Plusieurs  des 
ouvrages  présentés,  ayant  deux  ans  de  publication,  sont  des 
œuvres  solides,  destinées  à  renseignement  classique  ;  elles  sont 
pleines  d'érudition  et  rendront  de  grands  services  aux  étudianls 
et  aux  praticiens.  Le  rapporteur,  M.  Fernet,  est  cependant  d'avis 
de  ne  pas  décerner  le  prix  cette  année,  parce  que  ces  livres 
manquent  un  peu  de  cette  originalité  qui  leur  permet  de  subir 
l'épreuve  du  temps  et  assure  leur  durée.  Ce  sont  d'excellents 
manuels,  des  compendiums  très  complets,  ce  ne  sont  pas  dos 
œuvres  vraiment  personnelles. 

L'Académie  ne  décerne  pas  le  prix,  mais  elle  attribue  une 
récompense  de  1.000  francs  à  M.  le  D'  Coxby,  médecin  de  rbô- 
pital  des  Enfants- Malades,  une  autre  récompense  de  même 
somme  à  M.  Cadéac,  professeur  de  clinique  à  l'École  vétérinaire 
de  Lyon,  et  un  encouragement  de  400  francs  à  M.  le  D*"  Courtadf, 
de  Paris. 

Prix  Lorquet 

En  Angleterre,  tout  individu  qui  se  suicide  est  considéré 
comme  inconscient  et  ayant  commis  un  acte  de  folie.  11  n'est  pas 
douteux  cependant  qu'il  y  a  des  suicides  passionnels,  de  même 
qu'à  côté  de  quelques  aliénés  criminels  il  y  a  un  très  grand 
nombre  d'individus  non  aliénés  qui  tuent  par  jalousie,  colère, 
vengeance  ou  cupidité.  M.  le  D"^  Viallon  a  une  certaine  tendance 
à  adopter  la  tradition  de  nos  voisins  d'outre-Manche,  car  dans 
son  mémoire  intitulé  Suicide  et  folie  il  rapproche,   dans  des 
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chapitres  distincts  il  est  vrai,  le  suicide  chez  les  individus 
réputés  sains  et  le  suicide  chez  les  aliénés.  L'auteur  n'est  pas 
très  éloigné  de  considérer  tout  homme  qui  se  tue  comme  atteint 
d'affaiblissement  mental  et  de  tendance  à  la  folie,  ce  qui  est  aller 
un  peu  loin.  La  partie  principale  de  ce  mémoire  consacré  au 
suicide  chez  les  aliénés  est  une  étude  très  intéressante  et  com- 
plète; aussi  TAcadémie  a-t-elle  décerné  le  prix  Lorquet  à  M.  le 
D'  ViALU^K,  médecin  adjoint  î\  l'asile  départemental  du  llh^^ne. 

Prix  Laborie 

Le  prix  Laborio  mesure  en  quelque  sorte  chaque  année  le 
mouvement  de  la  chirurgie  en  France,  et  Ton  peut  dire  que  les 
chirurgiens  français  s'en  disputent  avec  ardeur  les  palmes. 

La  Commission  et  l'Académie  ont  été  unanimes  à  décerner  h' 
prix  à  MM.  Quénu  et  Hartmann,  chirurgiens  des  hôpitaux  et 
agrégés  de  la  Faculté  de  Paris,  pour  leur  bel  ouvrage  :  La  chi- 
rurgie du  rectum.  Un  troisième  volume  viendra  prochainement 
compléter  une  publication  déjà  estimée  dans  tous  les  pays  et  qui, 
suivant  le  rapporteur,  M.  Peyrot,  constitue  une  contribution 
magnifique  à  l'histoire  chirurgicale  de  cet  organe. 

L'Académie  ne  pouvait  diviser  encore  le  prix  partagé  déjà 
entre  les  deux  collaborateurs  susnommés;  elle  accorde  un 
encouragement  avec  une  somme  de  1.500  francs  à  M.  le  D'  Pan- 
TALONi,  de  Marseille,  pour  son  livre  intitulé  :  La  chirurgie  du  foie 
et  des  voies  biliaires,  qui  marquera  sans  doute,  suivant  le  rappor- 
teur, une  étape  dans  la  marche  en  avant  de  la  chirurgie  du  foie; 
elle  accorde  un  autre  encouragement  avec  i.OOO  francs  à  M.  le 
f)'  Mignon,  médccin-inajor  de  l'armée,  professeur  au  Val-de- 
Grî\ce,  pour  son  livre:  Procédés  de  choix  au  sujet  des  amputations 
des  membres. 

Prix  Meynot 

Les  maladies  de  l'oreille  sont  restées  pendant  longtemps  mal 
connues  et  négligées  par  les  médecins;  plus  d'un  enfant  sans 
doute  est  mort  de  convulsions  ou  de  méningite  réputée  tuber- 
culeuse, alors  qu*une  ponction  du  tympan  eût  comme  par  enchan- 
tement fait  cesser  les  accidents  en  quelques  heures. 

Ces  maladies  constituent  aujourd'hui  une  spécialité^'  bien 
^étudiée  et  bien  cultivée,  et  les  publications  sur  ce  sujet  se  mul- 
1900.  —  N«  47.  —  3*  SÉRIE,  tomb  xuv.  53 
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tiplient  tous  les  jours.  Le  prix  Meynot  a  provoqué  celle  année  la 
présenlation  de  mémoires  1res  intéressants  ;  l'Académie  a  dû 
le  partager  entre  trois  lauréats. 

Elle  a  décerné  :  i°  un  prix  de  1.000  francs  à  M.  le  D"  Castex, 
chargé  du  cours  d'otologie  et  de  laryngologie  à  la  Faculté  de 
médecine  de  Paris,  pour  une  série  de  publications  sur  les  mala- 
dies de  l'oreille;  2*»  un  prix  de  1.000  francs,  à  M.  le  D'  Kist,  de 
Versailles,  pour  ses  Études  bactériologiques  sur  les  infections  d'ori- 
gine otique  ;  3°  un  prix  de  600  francs  à  M.  le  D'  Lombard,  de  Pari?, 
pour  son  Essai  sur  les  indications  de  Vouverture  de  Vapophjte 
masio'idc  et  des  cavités  de  Voreille  moyenne. 

Prix  Adolphe  Monbinne 

M.  Monbinne  a  été  bien  inspiré  en  léguant  k  l'Académie  «  une 
rente  de  1.500  francs,  pour  une  subvention  annuelle  ou  de  préfé- 
rence biennale  à  des  missions  scientifiques  d'intérêt  médical, 
chirurgical  ou  vétérinaire  ». 

Trois  des  auteurs  qui  ont  concouru  pour  ce  prix  ont  utilisé 
leur  séjour  prolongé  en  Chine,  en  Cochinchine  et  en  Perse  pour 
nous  faire  connaître  les  mœurs  et  les  coutumes  de  ces  pays  encore 
mystérieux.  M.  le  D'  Matignon,  médecin-major  de  l'armée,  atta- 
ché à  la  Légation  de  Fraoce  à  Pékin,  fait  passer  sous  nos 
yeux  des  tableaux  saisissants,  indiquant  Tétat  d'âme  des  Chinois 
de  toutes  les  classes,  dans  un  mémoire  intitulé  :  Superstition, 
crime  et  misère  en  Chine.  Depuis  l'envoi  de  son  manuscrit,  il  a 
pris  une  part  personnelle  à  l'épisode  dramatique  du  siège  et  du 
bombarbement  des  légations  étrangères  par  les  hordes  des 
Boxers  et  par  les  troupes  «  régulières  »  d'un  gouvernement  en 
proie  à  la  révolution  et  à  l'anarchie.  L'occasion  ne  lui  a  pas 
manqué  de  confirmer  par  une  sanglante  épreuve  la  justesse  des 
appréciations  qu'il  avait  portées  pendant  la  paix,  sur  la  menta- 
lité de  ce  peuple  étrange,  perfide  et  féroce. 

Son  livre  se  publiait  en  France,  pendant  qu'il  défendait  sa  vie 
et  celle  de  nos  nationaux  au  milieu  des  ruines  fumantes  de  la 
Légation;  dans  une  nouvelle  édition  de  ce  livre,  il  pourrait 
ajouter  un  chapitre  qui  ne  serait  ni  le  moins  curieux,  ni  le  moins 
émouvant.  Toutefois  on  trouve  dans  ce  travail  fort  intéressant 
dos  souvenirs  de  voyage,  les  impressions  d'un  penseur,  d'un 
moraliste  et  d'un  lettré,  plutôt  que  des  faits  scientifiques 
<«  d'un  intérêtmédical,  chirurgical  ou  vétérinaire  ».  Comme  ledit 
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excellemment  le  rapporteur,  M.  Lereboullet,  k  TAcadémie,  rendant 
hommage  au  dévouement,  à  la  ferme  et  courageuse  altitude  de 
M.  Matignon,  eût  été  heureuse  de  lui  témoigner  son  estime  et 
sa  gratitude;  mais  pour  rester  fidèle  aux  termes  précis  du  pro- 
gramme, elle  a  dû  Técarter  lui-même  d*une  participation  maté- 
rielle aux  largesses  du  fondateur  #>. 

Nous  en  dirons  autant  du  mémoire  présenté  par  M.  le  D'  Feu- 
vrier,  médecin  principal  en  retraite  de  Tarmée,  qui  a  remplacé 
pendant  plusieurs  années  Tholozan  auprès  du  schah  de  Perse, 
et  de  Touvrage  de  M.  le  D'  Baurac,  médecin  de  1"*  classe  des 
colonies  en  Cochinchine  :  ce  sont  des  récits  de  voyageurs,  des  des- 
criptions intéressantes  des  mœurs  et  de  l'ethnographie  de  ces 
pays  mal  connus;  ils  n'apportent  qu'une  faible  contribution  au 
progrès  des  sciences  médicales. 

L'Académie  toutefois  a  accordé  des  mentions  honorables  à 
MM.  Matignon,  Feuvrier,  Baurac,  Brault,  Rouget  et  Lapin. 

Prix  Perron 

Le  prix  Perron,  de  3.800  francs,  n'est  distribué  que  tous  les 
cinq  ans,  et  attribué  à  Tauleur  du  mémoire  le  plus  utile  au 
progrès  de  la  médecine.  Parmi  les  huit  ouvrages  présentés  aux 
concours,  l'Académie  a  mis  au  premier  rang  les  travaux  de 
MM.  Schneider  et  Bufifard  sur  La  dourine  et  son  parasite. 

L'on  sait  que  la  dourine  est  une  maladie  extrêmement  conta- 
gieuse, dont  la  nature  était  restée  jusqu'ici  inconnue,  et  qui  cause 
de  grands  ravages  en  Algérie,  comme  aussi  en  France,  chez  les 
juments  et  les  étalons  de  grand  prix  réunis  dans  les  haras. 
Déjà,  en  1898,  un  jeune  médecin  des  plus  distingués  de  l'armée, 
M.  le  D""  Rouget,  avait  constaté  la  présence  d'un  parasite  doué 
de  mouvements  très  vifs,  le  trypanosome,  dans  le  sang  d'un 
étalon  dourine  ;  il  l'avait  inoculé  avec  succès  à  la  souris,  au  lapin 
et  au  chien,  mais  n*avait  pas  eu  la  possibilité  matérielle  d'expé- 
rimenter sur  le  cheval.  M.  le  D' Schneider,  médecin  aide-major  de 
l'armée,  chef  du  laboratoire  de  bactériologie  de  l'hôpital  mili- 
taire d'Oran,  et  M.  Buffard,  vétérinaire  au  14''  dragons,  à  Oran, 
ont  repris  cette  étude  ;  ils  ont  démontré  la  présence  constante 
du  trypanosome  dans  le  sang  des  plaques  cutanées  qui  caracté- 
risent la  dourine,  plus  rarement  dans  le  sang  de  la  circulation 
générale,  et  sa  disparition  à  une  époque  avancée  de  la  maladie, 
ce  qui  explique  l'insuccès  des  inoculations  faites  à  cette  époque 
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tiplient  tous  les  jours.  Le  prix  Meynot  a  provoqué  cette  année  la 
présentation  de  mémoires  très  intéressants  ;  TAcadémie  a  dû 
le  partager  entre  trois  lauréats. 

Elle  a  décerné:  1°  un  prix  de  1.000  francs  k  M.  le  D'  Castex, 
chargé  du  cours  d'otologie  et  de  laryngologie  à  la  Faculté  de 
médecine  de  Paris,  pour  une  série  de  publications  sur  les  mala- 
dies de  l'oreille;  2*  un  prix  de  1.000  francs,  à  M.  le  D'  Kist,  de 
Versailles,  pour  ses  Études  bactériologiques  sur  les  infections  d'ori- 
gine olique  ;  3°  un  prix  de  600  francs  à  M.  le  D'  Lombard,  de  Pari?, 
pour  son  Essai  sur  les  indications  de  Vouverture  de  Vapophyse 
inastoïde  et  des  cavités  de  Voreille  moyenne. 

Prix  Adolphe  Monbinne 

M.  Monbinne  a  été  bien  inspiré  en  léguant  àTAcadémie  u  une 
rente  de  1.500  francs,  pour  une  subvention  annuelle  ou  de  préfé- 
rence biennale  à  des  missions  scientifiques  d'intérêt  médical, 
chirurgical  ou  vétérinaire  ». 

Trois  des  auteurs  qui  ont  concouru  pour  ce  prix  ont  utilisé 
leur  séjour  prolongé  en  Chine,  en  Cochinchine  et  en  Perse  pour 
nous  faire  connaître  les  mœurs  et  les  coutumes  de  ces  pays  encore 
mystérieux.  M.  le  D'  Matignon,  médecin-major  de  Tarmée,  atta- 
ché à  la  Légation  de  Frauce  à  Pékin,  fait  passer  sous  nos 
yeux  des  tableaux  saisissants,  indiquant  l'état  d'âme  des  Chinois 
de  toutes  les  classes,  dans  un  mémoire  intitulé  :  Superstition, 
crime  et  misère  en  Chine,  Depuis  l'envoi  de  son  manuscrit,  il  a 
pris  une  part  personnelle  à  l'épisode  dramatique  du  siège  et  du 
bombarbement  des  légations  étrangères  par  les  hordes  des 
Boxers  et  par  les  troupes  «  régulières  »  d'un  gouvernement  en 
proie  à  la  révolution  et  à  l'anarchie.  L'occasion  ne  lui  a  pas 
manqué  de  confirmer  par  une  sanglante  épreuve  la  justesse  des 
appréciations  qu'il  avait  portées  pendant  la  paix,  sur  la  menta- 
lité de  ce  peuple  étrange,  perfide  et  féroce. 

Son  livre  se  publiait  en  France,  pendant  qu'il  défendait  sa  vie 
et  celle  de  nos  nationaux  au  milieu  des  ruines  fumantes  de  la 
Légation;  dans  une  nouvelle  édition  de  ce  livre,  il  pourrait 
ajouter  un  chapitre  qui  ne  serait  ni  le  moins  curieux,  ni  le  moins 
émouvant.  Toutefois  on  trouve  dans  ce  travail  fort  intéressant 
des  souvenirs  de  voyage,  les  impressions  d'un  penseur,  d'un 
moraliste  et  d'un  lettré,  plutôt  que  des  faits  scientifiques 
o  d'un  intérètmédical,  chirurgical  ou  vétérinaire  ».  Comme  ledit 
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excellemment  le  rapporteur,  M.  LerebouUet,  i<  1  Académie,  rendant 
hommage  au  dévouement,  à  la  ferme  et  courageuse  attitude  de 
M.  Matignon,  eût  été  heureuse  de  lui  témoigner  son  estime  et 
sa  gratitude;  mais  pour  rester  fîdële  aux  termes  précis  du  pro- 
gramme, elle  a  dû  Técarter  lui-même  d  une  participation  maté- 
rielle aux  largesses  du  fondateur  a. 

Nous  en  dirons  autant  du  mémoire  présenté  par  M.  le  D'  Feu- 
vrier,  médecin  principal  en  retraite  de  Tarmée,  qui  a  remplacé 
pendant  plusieurs  années  Tholozan  auprès  du  schah  de  Perse, 
et  de  Touvrcige  de  M.  le  D'  Baurac,  médecin  de  !"•  classe  des 
colonies  en  Cochinchine  :  ce  sont  des  récits  de  voyageurs,  des  des- 
criptions intéressantes  des  mœurs  et  de  Tethnographie  de  ces 
pays  mal  connus;  ils  n'apportent  qu'une  faible  contribution  au 
progrès  des  sciences  médicales. 

L'Académie  toutefois  a  accordé  des  mentions  honorables  à 
MM.  Matignon,  Feuvriek,  Baurac,  Brault,  Rouget  et  Lapin. 

Prix  Perron 

Le  prix  Perron,  de  3.800  francs,  n'est  distribué  que  tous  les 
cinq  ans,  et  attribué  à  Tauteur  du  mémoire  le  plus  utile  au 
progrès  de  la  médecine.  Parmi  les  huit  ouvrages  présentés  aux 
concours,  l'Académie  a  mis  au  premier  rang  les  travaux  de 
MM.  Schneider  et  BufTard  sur  La  dourine  et  son  parasite. 

L'on  sait  que  la  dourine  est  une  maladie  extrêmement  conta- 
gieuse, dont  la  nature  était  restée  jusqu'ici  inconnue,  et  qui  cause 
de  grands  ravages  en  Algérie,  comme  aussi  en  France,  chez  les 
juments  et  les  étalons  de  grand  prix  réunis  dans  les  haras. 
Déjà,  en  1898,  un  jeune  médecin  des  plus  distingués  de  l'armée, 
M.  le  D""  Rouget,  avait  constaté  la  présence  d'un  parasite  doué 
de  mouvements  très  vifs,  le  trypanosome,  dans  le  sang  d'un 
étalon  dourine  ;  il  l'avait  inoculé  avec  succès  à  la  souris,  au  lapin 
et  au  chien,  mais  n*avait  pas  eu  la  possibilité  matérielle  d'expé- 
rimenter sur  le  cheval.  M.  le  D' Schneider,  médecin  aide-major  de 
l'armée,  chef  du  laboratoire  de  bactériologie  de  l'hôpital  iiiili- 
taire  d'Oran,  et  M.  BufTard,  vétérinaire  au  14''  dragons,  à  Oran, 
ont  repris  cette  étude;  ils  ont  démontré  la  présence  constante 
du  trypanosome  dans  le  sang  des  plaques  cutanées  qui  caracté- 
risent la  dourine,  plus  rarement  dans  le  sang  de  la  circulation 
générale,  et  sa  disparition  à  une  époque  avancée  de  la  maladie, 
ce  qui  explique  l'insuccès  des  inoculations  faites  à  cette  époque 
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tardive.  L^inoculation  peut  se  faire  par  le  dép<)t  d'ane  gODlte  de 
sang  sur  une  muqueuse  saine,  et  c'est  sans  doute  ainsi  que  la 
transmission  se  fait  dans  les  haras.  Notre  collègue,  M.  Nocard, 
d'abord  incrédule,  est  allé  à  cet  effet  à  Oran  ;  il  a  vu  les  expé- 
riences de  MM.  Schneider  et  Buffard,  est  revenu  pleinement  con- 
vaincu et  a  pu  reproduire  la  dourine  sur  des  chevaux,  en  France, 
avec  du  sang  apporté  d'Algérie.  Il  est  probable  que  le  trypa- 
nosome  est  aussi  un  agent  pathogène  et  de  transmission  des  deux 
maladies  qui  ravagent  le  bétail,  la  surra  dans  Tlnde  et  la  nu- 
gana  dans  l'Afrique  centrale. 

Cette  découverte  a  une  grande  importance  pour  l'Algérie  et 
pour  notre  pays  au  point  de  vue  de  l'élevage  du  cheval  et  de  la 
remonte;  elle  est  d'autant  plus  méritoire  qu'elle  a  été  faite  dans 
des  conditions  matérielles  très  difficiles,  et  avec  les  maigres  res- 
sources personnelles  des  auteurs.  L'Académie  décerne  \e  prix 
Perron,  avec  une  allocation  de  2.000  francs,  à  MM.  ScHNEmEH  et 
BuFFARD.  Elle  accorde  en  outre  trois  mentions  honorables  avec 
encouragement  de  600  francs  :  1°  à  M.  Mally,  de  Clermont- 
Ferrand;  2*  à  MM.  Veillon  et  Zuber,  de  Paris;  3**  à  MM.  Varïot 
et  Chicotot,  de  Paris. 

Prix  Pourat 

La  mesure  de  la  tension  du  sang  dans  l'appareil  circulatoire 
est  un  élément  très  important  pour  le  pronostic  et  le  traitement 
des  maladies  du  cœur.  Aussi  l'Académie  a-t-elle  choisi  de 
nouveau  pour  le  concours  du  prix  Pourrat  en  1900  cette  ques- 
tion :  La  leimon  sanguine  intravascvlaire^  qui,  déjà  proposée 
en  1897,  était  restée  sans  réponse. 

Cette  année  trois  concurrents  se  sont  présentés,  avec  des 
travaux  d'inégale  valeur.  M.  le  D^  Pachon  ne  s'est  pas  contenté 
d'étudier  la  question  d'une  façon  très  complète  au  point  de  vue 
de  la  physiologie  et  de  la  pathologie;  il  a  cherché  à  introduire 
dans  l'arsenal  de  la  clinique  un  appareil  ingénieux  qui  enregistre 
le  pouls  capillaire  du  bout  des  doigts  et  qui  donne  au  diagnos- 
tic une  base  expéritnentale  positive.  L'Académie  a  décerné  le 
prix  Pourat  à  M.  le  D'  Pachopc,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de 
Bordeaux. 
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Prix  Saimour 

Le  D' Sttialour,  décédé  sans  héritiers  à  Paris  en  1887,  a  par- 
tagé toute  sa  fortune,  environ  700.000  francs,  entre  les  grands 
corps  scientifiques  de  Paris,  à  savoir  :  la  Faculté  de  Médecine, 
les  cinq  classes  de  TlnstituU  le  Collège  de  France,  l'Académie  de 
médecine,  etc.  Notre  Compagnie  dispose  de  la  sorte  d'un  prii 
biennal  de  4.400  francs,  qui  doit  élre  décerné  d  Taiiteur  du 
meilleur  travail,  manuscrit  ou  imprimé,  sur  n'importe  quelle 
branche  de  la  médecine.  C'est  certainement  le  prix  le  plus 
recherché  de  TAcadémie,  autant  par  le  nombre  que  par  la  qua- 
lité des  concurrents,  et  cette  année  on  ne  compte  pas  moins  de 
50  candidats  avec  61  mémoires  présentés  sur  les  sujets  les  plus 
divers  de  la  médecine  humaine  et  vétérinaire. 

L'embarras  du  rapporteur  a  été  extrême,  car,  parmi  les 
ouvrages  qui  se  disputent  le  prix,  il  en  est  plusieurs  de  premier 
ordre;  il  était  difficile  de  décerner,  aux  livres  ou  traités  magi»^ 
traux  qui  n'ont  pas  obtenu  le  premier  rang,  des  encouragements 
réservés  d'ordinaire  à  des  débutants  ou  à  déjeunes  savants  qui 
n'ont  pas  encore  acquis  toute  leur  valeur.  L'Académie  regrette 
vivement  de  ne  pouvoir  attribuer,  à  côté  du  prix  principal,  une 
récompense  digne  d'eux  à  des  maîtres  dont  plusieurs  jouissent 
déjà  d'une  grande  notoriété  scientifique. 

L'honneur  d'ailleurs  est  sauf,  quand  dans  une  lutte  on  a  pour 
concurrent  un  philosophe,  un  physiologiste,  un  érudit  et  un 
lettré  aussi  éminent  que  M.  Jules  Soury,  qui,  l'un  des  premiers 
en  France,  a  compris  que  pour  raisonner  sur  Tàme,  l'intelligence 
et  l'esprit,  il  fallait  commencer  par  étudier  l'anatomieet  la  phy- 
siologie du  cerveau,  les  maladies  cérébrales,  la  clinique  des 
aliénés  et  des  pervertis  de  la  pensée  ou  du  raisonnement.  Le 
livre  présenté  par  M.  le  D*"  Jules  Soury  a  pour  titre  :  Le  système 
nerveux  central;  stfmclure  et  fonctions;  histoire  critique  des  théo- 
ries *'t  doctrines,  M.  Landouzy  qualifie  ce  livre  :  «  un  ouvrage 
fait  d'une  libre  critique  mise  au  service  d'une  érudition  qui 
confond  autant  par  son  étendue  que  par  sa  précision  ».  Cette 
œuvre  d'un  des  maîtres  les  plus  éminents  de  la  philosophie 
moderne  restera  comme  le  résumé  des  efforts  tentés  dans  l'exa- 
men des  doctrincii  pendant  la  dernière  moitié  du  siècle  qui 
s'achève. 

L'Académie  décerne  un  prix  de2.000franc£^à  M.  Jules  Soury, 
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l'un  des  directeurs  de  l'Ecole  pratique  des  Hautes-études  à  la 
Sorbonne.  Elle  accorde  en  outre  des  prix  de  600  francs  à 
MM.  les  D'^Bayeux,  de  Paris  [La  diphtérie  depuis  Aréiée  le  Coppa- 
docien  jusquen  1894);  L.  Guinard,  de  Lyon  {Etude  expérimentai 
sur  la  morphine  et  V a po morphine);  Le  Maguet,  de  Nogent-sur- 
Marne  (  Le  monde  médical  parisien  sous  le  Grand- Roi)  ;  Henri  Meige, 
de  Paris  [Art  et  médecine)^  et  un  certain  nombre  de  mentions 
honorables. 

Prix  Stanski 

Les  services  sanitaires  des  divers  pays  de  l'Europe  se  sont 
émus,  en  ces  dernières  années,  de  la  fréquence  relative 
d'accidents  cholériformes  et  même  de  véritables  épidémies 
locales  de  fièvre  typhoïde  qui  paraissaient  dus  à  l'ingestioD 
d'huîtres  malsaines. 

L'Académie  de  médecine  en  1896,  sur  le  rapport  de  M.  Cornil, 
avait  attiré  l'attention  du  ministre  sur  ce  point,  et  indiqué  les 
mesures  à  prendre  pour  éviter  le  retour  de  ces  accidents.  L'année 
dernière,  sur  la  demande  du  ministre  de  la  marine,  une 
enquête  fut  confiée  par  la  direction  des  services  de  l'hygiène  à 
M.  le  D*"  Mosny,  médecin  des  hôpitaux  de  Paris,  qui  visita  tous 
les  parcs  aux  huîtres  établis  sur  nos  côtes. 

M.  Mosny  a  présenté  les  résultats  de  cette  longue  enquête  au 
concours  pour  le  prix  Stanski,  et  ce  travail  est  des  plus  inté- 
ressants. Sur  quelques  points  de  noire  littoral,  les  dépôts  sont 
établis  au  voisinage  trop  rapproché  de  grandes  agglomérations 
urbaines  ;  Teau  des  égouts  de  la  ville  vient  souiller  les  parcs 
d'engraissage  ;  les  germes  de  la  fièvre  typhoïde  et  du  choléra 
pénétrent  dans  l'huître,  envahissent  ses  tissus,  et,  si  puissante 
que  soit  la  phagocytose  chez  ces  mollusques,  leurs  cellules  ne 
peuvent  arriver  à  détruire  assez  rapidement  tous  les  microbes. 
Ces  derniers  pénétrent  de  la  sorte  insidieusement  dans  l'estomac 
de  l'homme,  tandis  qu'une  eau  aussi  souillée  inspirerait  par  sa 
couleur  et  son  goût  une  répugnance  tntélaire.  Cette  souillure 
par  l'eau  d'égouts  est  la  véritable  cause  d'accidents  qu'on  a 
longtemps  imputés  au  frai  ;  le  frai  n'y  est  pour  rien,  il  n'y  a  là 
qu'une  coïncidence, 

M.  Mosny  a  montré  qu'il  n'y  avait  sur  les  côtes  de  France  qu'un 
petit  nombre  de  parcs  établis  dans  ces  mauvaises  conditions  ;  il 
demande  qu'on  les  supprime  ou  qu'on  les  transforme:  que 
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dorénayaat  raulorisation  d'établir  de  nouveaux  parcs  d*l)iiitres 
soit  soumise  à  de  certaines  conditions  et  précédée  d'une  enquête 
anulogue  à  celle  qu'on  exige  pour  les  établissements  insalubres 
ou  incommodes.  Sans  doute  il  sufGrait,  comme  TAcadémic  Va 
demandé,  que  les  huitres  de  provenance  suspecte  fussent 
portées  pendant  huit  jours  sur  une  côte  sauvage,  baignt'es  par 
Feau  pure  de  mer,  pour  que  le  danger  disparût  ;  malheureu- 
sement la  mesure  est  d*une  application  très  difficile. 

M.  Mosny  nous  apprend  d'ailleurs  que  les  parcs  d'huîtres  de 
la  côte  anglaise  sont  établis  dans  des  conditions  beaucoup 
plus  mauvaises  qu'en  France,  et  un  volume  tout  entier  publié 
en  1896  par  le  gouvernement  anglais  donne  les  résultats  pro- 
bants dune  enquête  à  ce  sujet  présentée  parle  Local  Government 
Board. 

En  résumé  ,  les  accidents  observés  en  France  sont  rares, 
exceptionnels;  ils  peuvent  être  assez  facilement  prévenus  par 
les  mesures  conseillées,  et  nos  huitres  françaises  ne  méritent 
piis...  l'ostracisme  dont  quelques  journaux  de  l'antre  côté  de 
la  Manche  se  sont  malignement  efforcés  de  les  frapper. 

L'Académie,  sur  le  rapport  de  M.  Raphaël  Blanchard,  a 
décorné  le  prix  Stanski  à  M.  le  D**  Mosny. 

Prix  Vernuis 

En  campagne  et  en  manœuvre,  le  soldat,  après  avoir  marché 
tout  le  jour  sous  une  pluie  torrentielle,  est  souvent  forcé  de 
coucher  sur  le  sol  humide  dans  des  habits  complètemenè 
mouillés  et  de  se  remettre  en  routo  le  lendemain,  perclus  et 
glacé.  C'est  une  cause  fréquente  de  maladies  graves  que  l'hygiène 
militaire  a  le  devoir  de  faire  cesser.  Des  essais  dans  ce  sens  ont 
été  tentés  depuis  longtemps  et  sont  jusqu'ici  restés  infructueux. 
M.  le  D*^  Catuoire,  médecin-major  de  l'armée,  a  réussi  à  vaincre 
ces  difficultés;  il  s'est  assuré,  par  des  expériences  scientifiques 
et  très  bien  conduites,  que  les  tissus  rendus  complètement 
hydrofuges  par  un  procédé  qu'il  a  imaginé  et  qu'il  décrit 
(paraffine  vaselinée  dissoute  dans  l'essence  légère  de  pétrole) 
ont  conservé  toutes  leurs  propriétés  hygiéniques,  c'est-à-dire 
n'empêchent  ni  l'évaporalion  cutanée  ni  le  renouvellement  de 
l'air  sous  les  vêtements.  C'est  une  excellente  application  de  l'hyr 
giène  expérimentale,  et  l'Académie  a  décerné  le  prix  Vernois  à 
l'auteur. 


732  SÉANGB  DU   18  DÉCEMBKB 


La  liste  de  ces  rapports  est  longue,  mais  il  faut  songer  que 
TAcadémie  a  reçu  cette  année  224  mémoires  ou  volumes  impri- 
més, envoyés  par  218  concurrents. 

11  y  avait  à  distribuer  cette  année  36  prix;  mais  soit  par 
Tabsence  complète  de  concurrents,  soit  parce  que  ceux-ci 
n'avaient  pas  mérité  la  plus  haute  récompense,  TÂcadémie  n'a 
décerné  que  24  de  ces  prix,  pour  lesquels  il  y  a  eu  37  lau- 
réats, un  même  prix  étant  parfois  partagé  entre  deux  ou  trois 
candidats  ou  collaborateurs.  Elle  a  en  outre  accordé  des  sommes 
diverses,  à  titre  d'encouragements  ou  de  mentions  honorables, 
à  33  concurrents  qui  n'avaient  pu  atteindre  le  prix. 

Ce  n'est  pas  le  lieu  de  discuter  s'il  y  aurait  avantage  à  moins 
morceler  les  allocations  pécuniaires.  A  n'en  pas  douter,  il  serait 
désirable  que  l'Académie  fût  assez  riche  pour  fournir  à  des  tra- 
vailleurs de  choix  des  bourses  de  voyage  ou  de  mission  à  Tio- 
térieur  en  vue  de  recherches  personnelles,  originales,  dont  le 
plan  général  ou  au  moins  le  but  serait  approuvé  par  une  com- 
mission désignée  à  cet  effet.  Il  est  excellent  de  récompenser 
un  travail  complet  et  terminé;  il  ne  le  serait  pas  moins  de 
fournir  à  un  jeune  savant  les  moyens  matériels  d'entreprendre 
des  recherches,  des  expériences  souvent  difficiles  et  coûteuses, 
ou  de  lui  assurer  l'indépendance  de  la  vie  pendant  la  durée 
d'études  absorbantes.  On  serait  assuré,  de  la  sorte,  d'avoir  un 
plus  grand  nombre  de  travaux  originaux  et  de  haute  valeur.  Cela 
diminuerait  peut-être  l'envoi  des  œuvres  médiocres,  car  on  ue 
saurait  nier  que  sur  les  224  ouvrages  présentés,  à  côté  de  travaux 
de  premier  ordre,  il  s'est  glissé  quelques  devoirs  de  bons  élèves. 


C'est  une  pieuse  coutume,  dans  tous  les  pays,  d'aller  chaque 
année  en  un  jour  solennel  porter  une  couronne  sur  la  tombe  de 
ceux  que  nous  avons  aimés  ;  de  même  nous  ne  pouvons  laisser  se 
clore  l'année  académique  sans  adresser  un  dernier  adieu  à  ceux 
qui  nous  ont  récemment  quittés  sur  la  route  de  la  vie.  Le  savant 
a  été  loué  ici  même  selon  ses  mérites;  nous  devons  nous  borner 
à  payer  un  souvenir  au  collègue  et  à  l'ami  qui  fit  partie  de  noire 
Compagnie. 

C'est  d'abord  Ferrand,  clinicien  sagace,  esprit  sage   et  pon- 

(1)  En  1899,  pour  les  21  prix  décernés  sur  les  30  mis  au  concours,  il  y 
avait  eu  42  lauréat?. 
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déré,  un  érudit  et  un  penseur.  A  une  époque  où  Ton  ne  phi- 
losophe guère,  il  était  un  représentant  de  la  philosophie  médi- 
cale, spiritualiste  et  vitaliste  peut-être,  mais  à  la  façon  de 
Chauffard,  sans  nul  dédain  des  progrès  de  la  science  moderne 
et  sachant  être  de  son  temps.  Profondément  religieux  et  con- 
vaincu, il  était  tolérant,  modeste,  presque  timide;  il  s'effaçait 
volontiers;  on  ne  l'en  estimait  que  davantage. 

Puis  c'est  Gustave  Planchon,  l'homme  du  devoir,  dévoué  ù  sa 
tâche,  ennemi  du  bruit  et  de  la  réclame,  cachant  sa  vie,  bien- 
veillant et  doux,  dévoué  à  ses  élèves  et  à  ses  amis,  et  mourant 
en  quelque  sorte  à  côté  de  la  statue  que  ses  soins  pieux  dres- 
saient à  ses  maîtres  Pelouze  et  Caventou. 

Trois  jours  plus  tard,  le  21  avril,  un  coup  inattendu  venait 
enlever  Alphonse  Milne-Edwards.  A  cùté  du  savant,  continuant  si 
noblement  le  nom  illustre  qu'il  portait,  il  y  avait  riiommc  d'ac- 
tion infatigable,  ayant  le  goût  des  sports  et  les  pratiquant, 
cachant  sous  une  apparence  un  peu  grêle  une  énergie  physique 
et  morale  indomptable;  il  y  avait  surtout  l'homme  intime, 
qu'une  élite  restreinte  a  connu,  que  le  grand  public  ignorait.  Il 
comptait  dans  notre  Compagnie  des  amis  que  sa  mort  a  cruelle- 
ment frappés;  notre  président  qui  était  de  ceux-là,  avec  une 
émotion  qui  nous  a  tous  gagnés,  nous  a  révélé  quelle  sympathie 
profonde  attachait  à  Milne-Edwards  tous  ceux  qui  avaient  réussi 
à  pénétrer  dans  le  cercle  étroit  de  son  intimité. 

Cadet  de  Gassicourt  était  aussi  de  ceux  qui  ne  se  livrent  pas 
aisément.  J'ai  pu  apprécier,  par  des  relations  que  favorisait  une 
communauté  d'alliances,  la  iinesse  de  son  esprit,  son    équité 
scrupuleuse,  cette  affabilité,  ce  charme  enveloppant  qui  inspirait 
la  confiance  aux  mères  et  aux  enfants  livrés  à  ses  soir»s.  11  a 
rempli  pendant  plusieurs  années  les    fonctions  de   secrétaire 
annuel  de  TAcadémie;   il  apportait  dans  ses  rapports  écrits, 
comme  dans  ses  relations,  avec  ses  qualités  de  lettré,  une  cour- 
toisie, une  impartialité  irréprochables;  en  me  transmettant  sa 
charge  temporaire,  il  m'a  inspiré  la  crainte  puis  le  regret  de 
ne  pouvoir  égaler  le  modèle.  Il  avait  prématurément  renoncé  à 
Texercice  de  sa  profession  pour  se  consacrer  tout  entier,  près 
de  Paris,  à  une  santé  qui  lui  était  chère.  Sa  modestie  était  telle 
qu'il  a  demandé  qu'aucun  discours  ne  fût  prononcé  h  ses  ob- 
sèques. Il  est  parti  laissant  sa  petite  maison  de  Sèvres  remplie 
de  souvenirs  et  de  larmes. 
A  cette  liste  déjà  longue,   il   faut  ajouter    VVeber,  enlevé 


73i  SÉANCE   DU   18   DÉCEMBRB 

subitement  à  soixante-treize  ans,  qui,  par  son  urbanité,  la 
loyauté  de  son  caractère,  la  fermeté  de  ses  convictions  scien- 
tifiques, son  tact  clinique  et  son  robuste  bon  sens,  était  depuis 
longtemps  un  arbitre  chaque  jour  consulté  par  ses  confrères. 

Un  dernier  deuil  vient  de  frapper  T Académie,  et  assombrit 
cette  solennité,  dont  tant  de  fois  le  principal  attrait  fut  Tun  de 
ces  éloges,  vraiment  académiques,  où  excellait  notre  vénéré  se- 
crétaire perpétuel.  M.  Bergeron  était  l'àme  de  cette  maisoD,  et 
jusqu'à  sa  dernière  heure  sa  pensée  a  été  pour  elle.  Il  y  a  peu 
de  jours,  dan$  les  paroles  si  éloquentes  et  si  émues  que  M.  Félix 
Guyon  prononçait  à  cette  place  avant  de  lever  la  séance  en  signe 
de  deuil,  notre  vice-président  disait  justement  qu'en  face  d'une 
telle  perte,  tout  éloge  est  hors  de  saison;  le  recueillement  con- 
vient seul  à  notre  tristesse  et  à  nos  regrets. 

Plusieurs  de  ces  collègues  regrettés  sont  disparus  si  récem- 
ment qu'ils  ne  sont  pas  encore  tous  remplacés.  En  attendant, 
nous  avons  été  heureux  de  saluer  cette  année  l'arrivée  au  milieu 
de  nous  de  MM.  Champetier  de  Ribes,  Hutinel,  Sevestre  et  Yvoo, 
qui  nous  ont  apporté  à  leur  tour  le  renfort  de  leur  talent,  de 
leur  activité  et  de  leur  notoriété  scientifique. 
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M.  LE  PiiÉsiDENT  proclame  les  noms  des  lauréats  des  prix  de  1900. 


PRIX  DÉCERNÉS  EN  1900 


PRIX  DE  L'ACADÉMIE.  —  1000  francs.  (Annuel.  • 

Question  :  De  la  médication  par  les  sucs  oryaniques 

Deux  mémoires  ont  été  présentés  sur  celte  question. 

L'Académie  décerne  : 

L'n  prix  de  000  francs  à  M.  le  D'  Jacouemart,  de  Paris; 

Un  prix  de  400  francs  à  M.  le  D»"  Mieux,  médecin  aide-major  de 
1'*  classe,  médecin  chef  de  Thôpital  militaire  annexe  d'Aïn-Héida 
(Constant  in  e). 

PRIX  ALVARENGA  de  Piauhy  (Brésil).  —  80()  francs.  (Annuel,  i 

Ce  prix  sera  distribué  h  l'auteur  du  meilleur  mémoire  ou  œiivn* 
inélite  (dont  le  sujet  restera  au  choix  de  l'auteur),  sur  n'importt» 
quelle  branche  de  la  médecine. 

L'Académie  a  reçu  sept  mémoires  pour  ce  concours. 

Un  prix  de  400  francs  est  décerné  à  MM.  les  T>"  C.  SiKin,  médecin- 
major  de  1"  classe,  professeur  agrégé  au  Val-de-GnVce,  à  Paris,  et 
0.  Jacob,  médecin-major  de  2«  classe,  répétiteur  à  l'École  du  seivice 
de  santé  militaire  de  Lyon  :  (Anatomie  topographique  des  fosses  nasala^ 
et  des  sinus  de  la  face  avec  applications  médicales,  chirurfjicales  et  opé- 
ratoires \, 

Des  mentions  honorables  avec  une  somme  de  200  francs  sont  accor- 
dées à  : 

M.  le  D*"  A.  Valassopoulo,  médecin  de  l'hôpital  grer  à  Alexandrie  : 
[La  peste  d'Alexandrie  en  1899  au  point  rfc  vue  dinique,  cpiddmiolo- 
Qxque,  etc.); 

M.  le  D'  Raymond  Bernard,  médecin-migor  de  2«  classe,  répétiteur 
à  l'École  du  service  de  santé  militaire  de  Lyon  :  ^  Vne  épidémie  de  strep- 
tococcie\. 
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PUl\  FHANCOIS-JOSEPH  AIDIFFRED.  —  Un  litre  de  24000  fraucs 

de  rente. 

Ce  prix  sera  décerné  à  la  personne,  sans  distinction  de  nationalit»' 
ni  de  profession,  fût-ce  un  membre  résidant  de  rAcadémie.  qui,  dans 
un  délai  de  vingt-cinq  ans  «i  partir  du  2  avril  1896.  aura  découvert  no 
remède  curatif  ou  préventif  reconnu  comme  efûcace  et  souveraiD 
CvnUro  la  tuberculose  par  TAcadémie  de  médecine  de  Paris,  dont  la 
décisiiui  ne  pourra  être  sijyette  à  aucune  contestation. 

l  '  Voadémie  accorde  : 

{  n  enoouragomoui  de  1500  francs  à  M.  le  D'  G.  Carbièbe.  prùfè^- 
seur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Lille  :  Aciiùn  des  firinfut^ 
c(  vîVs  vii.tilviss  >ur  U>  poisons  tuberculeux.  —  £s4«ii>  de  \'2ccim:i>k  -t:  à 
truitzmxnt  Je  U  tuberculose^  ; 

lue  mention  houorable  à  M.  le  D'  L.  Mi~a.%T.  médecin  saniui-e 
tuant ime«  à  Bv^rdeaux  :  ^Tr\ntctiunt  ^U  ii  tubcr:ui<iti4  f<iimoh^-ri  p  ' 

VWW  BAILLARGER.  —  dikV  francs.    Bira&A.. 

Oe  prix  sera  dev*i^rné  à  raaiear  du  meilleur  tmaîl  sor  la  îfién^- 
tu^uc  d'-'s  maladies  mr^ntaîe^^  et  sur  l'orfxnis&tioa  de^  a^Li^e<  r-xK)i:«  *'» 
pi:^e>  C'"n>Jk,*ré>  aux  alieiiè:«^ 

Les  ttiT*m:vr*>de>  coacamMiUdeïrc-G:  lôUjr-ar*  -è.r*  î-rj^^^  *z  ir^i 
p^vvvies.  IVir.s  U  preiaièr*.  îîs  expos*rv^at.  it*:  ,>K?erri:.  :•«  :L:^:z':i 
À  1  Jkt^vuu  l:îs  r^'hecvr.e*  qu'ils  a:irjnt  fi;:e5  s-r  *3  :-*  rviiK-t--Lri^  !•:-> 

l'e'>  AS  ."?>  v::M.:*  e*  pocr  t**  as;LL^$  pr,Tr-s,  ^r  ,;»«*  ^^T-fa:5  *:u 
^^>.-.-,  VsL.  ^.::-.<  vr]xiEU*!?ai^a^  iiis  i\^n:>uus«lk«  «-  :>»-  *5u»îs  «< 
jw.rTi..:  fi.r:  *^::e  isirt  p^ts  larK  ii  tnitieatesbC  «f^rbi  *%  .-hit^^at- 

l  v:Ai  21.^  »f  i^v^fcï-f  f»  le  çcix.  sass  ewjr  »r.^foA»  ~ 
l" .'•*    Tj.-f^ixsa  k,s:-.vrjiVi«f  a»*v-  TEne   rr-:<;«K3»fftse    &*   mit    irkb>  i 
M^     ->  l^"*    r:iirtf*  Vfcu.«s^.  »«s**ct2:  «■   r^f  a  7  fca».f -^  ûMttf«  r' 

Vf  -^^-•-s'-r-Vir''^  C-r^r    :    Ls  i  Vi,>  i*.  jbfc-—f 
•l  r-?  7î*:l  -.i  i;/:rA^>  inp^  u»  r^r^r  -atT-eise  à»  *••!  T-iii*:^  1 1  " 

>*  r     '.:....  i;  •^i-«-.x  :     Lr^    c  •.  i':>   z^'-^rus    ÔC9^-    *■>    if^ttr-   t'ai'" 

1  X-  Tt*!iv«:x  ^-.Tr-rii^»*  i  V   >  3r  £^.«£rc  Ti*tu*«i^u.  iir-i»«^:ui «i 
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PRIX  BARBIER.  —  2000  francs.  (Annuel.) 

Ce  prix  sera  décerné  à  celui  qui  aura  découvert  les  moyens  com- 
plets de  guérison  pour  les  maladies  reconnues  incurables,  comme  la 
rage,  le  cancer,  Tépilepsie,  les  scrofules,  le  typhus,  le  choléra  mor- 
bus,  etc. 

Des  encouragements  pourront  être  accordés  à  ceux  qui,  sans  avoir 
atteint  le  but  indiqué  dans  le  programme,  s'en  seront  le  plus  rappro- 
chés. 

Deux  mémoires  ont  été  présentés. 

L'Académie  ne  décerne  pas  le  prix,  mais  elle  accorde  des  encou- 
ragements de  500  francs  à  : 

M.  le  D*^  Tatsusaburo  Yabé,  médecin  principal  de  la  marine  japo- 
naise :  (l^emier  mémoire  sur  Vétude  de  Vimmunité  de  la  tuberculose)  ; 

M.  le  D^  E.  Vidal,  de  Périgueux  :  (Le  traitement  chirurgical  des  f^i- 
lepsies  essentielles). 

PRIX  CHARLES  BOULLARD.  —  1200  francs.  (Biennal.) 

Ce  prix  sera  décerné  au  médecin  qui  aura  iait  le  meilleur  ouvrage 
et  obtenu  les  meilleurs  résultats  de  guérison  sur  les  maladies  men- 
tales, en  en  arrêtant  ou  en  en  atténuant  la  marche  terrible. 

Il  n'a  pas  été  présenté  dt;  mémoire  pour  ce  prix. 

PRL\  MATHIEU  BOIRCERET.  —  1200  francs.  (Annuel.) 

Ce  prix  sera  décerné  à  l'auteur  qui  aura  fait  le  meilleur  ouvrage  ou 
les  meilleurs  travaux  sur  la  circulation  du  sang. 

Un  seul  ouvrage  a  été  envoyé  pour  ce  concours. 

Le  prix  est  décerné  à  M.  le  D'  Giuseppe  Paoano,  assistant  au  labora- 
toire de  physiologie  de  l'Université  de  Palerme  :  {Sur  la  sensibilité  du 
caur  et  des  vaisseaux  sanguins), 

PRIX  HENRI  BlICNET.  —  1500  francs.  (Annuel.) 

Ce  prix  sera  décerné  à  l'auteur  du  meilleur  travail  manuscrit  ou 
imprimé  sur  les  applications  do  la  physique  ou  de  la  chimie  aux 
sciences  médicales. 

Il  ne  sera  pas  nécessaire  de  faire  acte  de  candidature  pour  les 
ouvrages  imprimés  ;  seront  seuls  exclus  les  ouvrages  faits  par  des 
étrangers  et  les  traductions. 

Le  prix  ne  sera  pas  partagé;  si,  une  année,  aucun  ouvrage  ou  m<> 

„.„ ... ,., ... . ... ..  „™. . .», ...  ...^ 
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reportée  sur  Tannée  suivante,  et,  dans  ce  cas,  la  somme  de  3000  francs 
pourrait  être  partagée  en  deux  prix  de  1500  francs  chacun. 

Huit  concurrents  ont  soumis  des  travaux  au  jugement  de  l'Aca- 
démie. 

Le  prix  est  décerné  à  M.  le  D'  Trillat,  de  Paris  :  (Recherches  appli- 
quées  à  r hygiène  industrielle  et  à  l'anlisepsie), 

PRIX  CAMPBELL  DUPIERRIS.  —  2300  francs.  (Biennal.) 

Ce  prix  sera  décerné  au  meilleur  ouvrage  sur  les  aneslhésies  ou 
sur  les  maladies  des  voies  urinaires. 

Dix  mémoires  ont  été  présentés. 

L'Académie  partage  le  prix  entre  : 

M.  le  D'  A.  Legrano,  de  Paris  :  [Lanesthésie  locale  en  chirurgie 
générale)  ; 

M.  le  D'  Jules  Cottet,  de  Paris  :  [Rechej^ches  bac lério logiques  sur  Us 
suppurations  pCri-uréthrales) . 

Des  mentions  très  honorables  sont  accordées  à  : 

MM.  les  D"  E.  Michon  et  0.  Pastbau,  de  Paris  :  [Etude  sur  les  ânes- 
thésiques  dans  la  chirurgie  urinaire)  ; 

M.  le  D»"  Alexandre  Pascal,  de  Cannes  :  (Des  fistules  vésico-intestinalei 
acquises  chez  l'homme  et  la  femme), 

PRIX  CAPURON.  —  1000  francs.  (Annuel.) 

Question  :  Du  traitement  hydrominéral  des  albuminuries. 
Quatre  mémoires  ont  été  présentés  sur  cette  question. 
L'Académie  partage  le  prix  entre  : 

M.  le  D'  DuHouRCAU,  àCauterets,  et  M.  le  D'  Paul  Gandy,  à  Bagnères- 
de-Bij^orrc. 

PRIX  MARIE  CHEVALLIER.  —  6000  francs.  (Triennal.) 

Ce  prix  sera  décerné  à  l'auteur  français  du  meilleur  travail  publié 
dans  rintervalle  de  chaque  période  triennale  sur  les  origines,  le 
développement  ou  le  traitement,  soit  de  la  phtisie  pulmonaire,  soit 
des  autres  tuberculoses. 

Quatorze  concurrents  ont  pris  part  à  ce  concours. 

L'Académie  décerne  : 

Un  prix  de  3000  francs  à  M.  le  D^  J.  Auclaib,  de  Paris  :  (Etude  expéri- 
mentale sur  les  poisons  du  bacille  tuberculexix  humain,  etc.)  ; 

Un  prix  de  1500  francs  à  M.  le  D'  G.  Kûss,  de  Paris  :  (De  V hérédité 
parasitaire  de  la  tuberculose  humaine)  ; 
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Un  encouragement  de  1000  francs  à  M.  le  D»^  S.  Artault,  de  Paris  : 
(Flore  et  faune  des  cavernes  pulmonaires)  ; 

Un  encoura^eineut  de  500  francs  à  M.  le  D**  P.  Gallois,  de  Paris  : 
(Critique  de  la  théorie  de  la  scrofule-diathèse). 

Des  mentions  honorables  sont  en  outre  accordées  à  : 

MM.  les  D***  B.  Auché  et  J.  Hobbs,  professeurs  agrégés  à  la  Faculté 
de  médecine  de  Bordeaux  :  (  De  la  tuberculose  chez  la  grenouille)  ; 

M.  le  D*"  Ch.  LÉvi-SiRUGUE,  de  Paris  :  (Etude  anatomo-pathologique  et 
expérimentale  de  la  tuberculose  périionéale)  ; 

M.  le  B^  R.  Teutsch,  de  Cannes  :  [Tuberculose  pulmonaire.  Sa  propa- 
gation dans  les  divers  milieux ^  son  traitement  hygiénique^  sa  prophylaxie). 

PRIX  CHEVILLON.  —  4500  francs.  (Annuel.) 

Ce  prix  sera  décerné  a  Tauteur  du  meilleur  travail  sur  le  traitement 
des  affections  cancéreuses. 

Trois  mémoires  ont  été  soumis  au  jugement  de  la  Compagnie. 

L'Académie  ne  décerne  pas  le  prix,  mais  elle  accorde  à  titre  de 
récompense  : 

1000  francs  a  M.  le  D'  P.  Raymond,  professeur  agrégé  à  la  Faculté 
de  médecine  de  Montpellier  :  (Recherches  anatomo-pathologiques. 
Déductions  cliniques  et  thérapeutiques  sur  le  cancer  dt  la  peau)\ 

300  francs  à  M.  le  D'  L.  Bigeard,  de  Paris  :  [Les  hystà-ectomies  totales 
vaginales  et  abdominales  dans  le  cancer  de  r utérus); 

200  francs  k  M.  le  D»"  Pierre  Héresco,  de  Bucarest  :  [De  l'intervention 
chirurgicale  dans  les  tumeurs  malignes  du  rein), 

PRIX  CIVRIEUX.  —  800  francs.  (Aunuel.) 

Question  :  Les  délires  dans  la  paralysie  généi'ale. 
Trois  mémoires  sur  cette  question  ont  été  présentés. 
L'Académie  décerne  le  prix  à  M.  le  D»"  V.  Trul-lle,  à  Dun-sur-Au- 
ron  (Cher). 

PRIX  CLARENS.  —  400  francs.  (Annuel.) 

Ce  prix,  qui  ne  pourra  être  partagé,  sera  décerné  à  l'auteur  du 
meilleur  travail  manuscrit  ou  imprimé  sur  l'hygiène. 

L'Académie  a  reçu  neuf  mémoires  pour  ce  concours. 

Le  prix  n'est  pas  décerné. 

Des  mentions  honorables  sont  accordées  h  : 

M.  le  D**  Ferrieh,  médecin-major  de  2*  classe,  professeur  agrégé  an 
Valnle-Grâce,  à  Paris  :  (Etude  d*hygiéne  sur  l'hospitalisation  extempo- 
ranée  en  temps  de  guerre.) 
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M.  le  D'  Paul  Good,  à  La  Mothe-Sainl-Héraye  (Deux-Sè>res)  :  (Hygiène 
et  morale). 
M.  le  D^  Henri  Papa  il,  médecin  sanitaire  maritime  à  Rennes  :  \U 

médecin  et  Ihygiène  à  bord  des  paquebots.) 

PRIX  DAUDET.  —  1000  francs.  (Annuel.) 

Question  :  Résultats  du  traitement  chirurgical  du  cancer  des  ovaires. 
Un  seul  mémoire  a  élé  adressé  sur  cetle  question. 
Un  prix  de  500  francs  est  décerné  à  MM.  les  D*^  Ë.  Estor,  professeur, 
et  P.  PuECH,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Mont- 
pellier. 

PRIX  DESPORTES.  —  1300  francs.  (Annuel.) 

Ce  prix  sera  décerné  à  Fauteur  du  meilleur  travail  de  thérapeutique 
médicale  pratique. 

Douze  ouvrages  ont  élé  adressés  pour  ce  concours. 

L'Académie  décerne  un  prix  de  600  francs  à  M.  le  D^^  Jules  Combt, 
médecin  des  hôpitaux  de  Paris  :  (Les  médicaments  chez  les  enfants). 

Elle  accorde  à  litre  d'encouragement  : 

300  francs  à  MM.  les  D***  B,  Lyonnbt,  E.  Martin  et  E.  Martz,  de 
fiyon  :  (Travaux  sur  l'emploi  thérapeutique  du  vanadium); 

200  francs  à  M.  le  D^  Lucien  IIeftler,  de  Paris  :  (Le  traitement 
balnèo-mécanique  des  affections  chroniques  du  cœur); 

200  francs  à  M.  le  D^  Paul  Remlinger,  médecin  aide-major  de 
{f^*  classe,  directeur  de  Tlnstitut  antirabique  de  Constantinople  :  [Lhe- 
patite  aiguc  dysentérique  ;  son  traitement  par  la  saignée  du  foie,  etc.  . 

PRIX  FALRET.  —  700  francs.  (Biennal.) 

Question  :  Les  formes  cliniques  de  la  neurasthénie,  —  Leur  traitement. 

Trois  mémoires  ont  été  adressés  à  l'Académie  sur  cette  question. 

Le  prix  n'est  pas  décerné. 

Des  mentions  honorables  avec  une  somme  de  350  francs  sont 
accordées  à  : 

M.  le  D'^  Descourtis,  de  Paris,  et  M.  le  D'  Héraud,  médecin  con- 
sultant aux  eaux  de  Luxeuil-les-Bains  (Haute-Saône). 

CONCOURS  VULFRANC  GERDY. 

Le  legs  Vulfranc  Gerdy  est  destiné  à  entretenir  près  des  principales 
stations  minérales  de  la  France  ou  de  l'étranger  des  élèves  en  méde- 
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cine,  nommés  à  la  suite  d'un  concours  ouvert  devant  TAcadémie  de 
médecine. 

I/Académie  a  versé,  en  iOOO,  les  sommes  suivantes  à  MM.  les  sta- 
giaires : 

1800  francs  à  M.  Faure,  pour  sa  mission  à  Lamalou  et  son  rapport 
sur  Néris  ; 

1800  francs  à  M.  Gadol,  pour  sa  mission  à  Balaruc  et  son  rapport 
sur  Gréoulx; 

1500  francs  à  M.  Gauchbry,  pour  sa  mission  aux  eaux  minérales  da 
département  de  l'Aude. 

PRIX  ERNEST  GODARD.  —  1000  francs.  (Annuel.) 

Au  meilleur  travail  sur  la  pathologie  interne. 

Neuf  ouvrages  ont  été  soumis  au  jugement  de  la  Compagnie. 

L'Académie  partage  le  prix  et  alloue  : 

600  fiancs  à  M.  le  ï)^  Gerlieh,  de  Fernay- Volta ire  (Ain)  :  (Le  vertige 
paralysant  ou  Kubisagari)  ; 

400  francs  à  M.  le  D"^  Ath.  Sicvrd,  de  Paris  :  [Les  injections  sous- 
arachnoï (Hennés  et  le  liquide  céphalo-rachidien ,  etc.). 

Des  mentions  honorables  sont  accordées  à  : 

M.  le  D»"  Collet,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Lyon  :  [Précis  de  pathologie  interne)  ; 

M.  le  D'  J.\CQrKM>RT,  de  Paris  :  (Etude  clinique  et  thérapeutique  du 
lymphadénome], 

PRIX  THÉODORE   IIERPIN  (de  Genève).  —  3000  francs.   (Annuel.) 

Ce  prix  sera  décerné  h  l'auteur  du  meilleur  ouvrage  sur  Tépilepsie 
et  les  maladies  nerveuses. 

Quatre  concurrents  se  sont  présentés. 

Le  prix  est  décerné  à  M.  le  D'  Maurice  dk  Fleuhy,  de  Paris  :  [Intro- 
duction à  la  médecine  de  resprit,  —  Recherches  cliniques  sur  l'cpilepsic 
et  son  traitement). 

Une  mention  très  honorable  est  accordée  à  M.  le  D**  Toi  c:he,  méde- 
cin de  l'hôpital  de  Brévannes  :  [Contribution  à  V élude  clinique  et  ana- 
tomO'pathologique  de  l'hémvhorée  organique), 

PRIX  ITARD.  —  2400  francs.  (Triennal.) 

Ce  prix  sera  décerné  à  Tauteur  du  meilleur  livre  de  médecine  pra- 
tique ou  de  thérapeutique  appliquée. 

Pour  que  les  ouvrages  puissent  subir  Tépreuve  du  temps,  il  est  de 
condition  rigoureuse  qu'ils  aient  au  moins  deux  ans  de  publication. 
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Sept  ouvrages  oui  été  adressés  à  rAcadémie. 

Le  prix  n'est  pas  décerné. 

L'Académie  attribue  à  titre  de  récompense  : 

Une  somme  de  1000  francs  à  M.  le  D'  Jules  Comby,  médecin  des 
hôpitaux  de  Paris  :  (La  thérapeutiqtie  des  maladies  des  enfants]  ; 

Une  somme  de  1000  francs  à  M.  C.  Cadéac,  professeur  de  clinique  à 
l'École  vétérinaire  de  Lyon  :  (Encyclopédie  vétérinaire). 

Enlîn  à  titre  d'encouragement  : 

Une  somme  de  400  francs  à  M.  le  D'  Antoine  Courtade,  de  Paris: 
(Traitement  des  maladies  de  l'oreille). 

PRIX  LABORIE.  —  5000  francs.  (Annuel.) 

Ce  prix  sera  décerné  à  l'auteur  du  travail  qui  aura  fait  avancer 
notablement  la  science  de  la  chirurgie. 

Dix  ouvrages  ont  été  présentés. 

L'Académie  décerne  : 

Un  prix  de  2500  francs  à  MM.  les  D"  E.  Quénu  et  H.  Hartmann, 
professeurs  agrégés  à  la  Faculté  de  médecine,  chirurgiens  des  hôpi- 
taux de  Paris  :  (Chirurgie  du  rectum) . 

Un  encouragement  de  1500  francs  à  M.  le  D'  J.  Pamalom,  de  Mar- 
seille :  (Chirurgie  du  fuie  et  des  vo.es  biliaires). 

Un  encouragemeut  de  1000  francs  à  M.  le  b^  A.  Migno.v,  médecin- 
major  de  K®  classe,  professeur  au  Val-de-Grûce  :  (Procédés  de  choix 
des  amputations  des  membres  dans  la  continuité  et  la  contiguïté). 

Une  mention  honorable  à  MM.  les  D"  P.  Reoard  et  F.  Laran,  de 
Paris  :  (Atlas  de  radiographie). 

PRIX  D\]  BARON  LARREY.  —  500  francs.  (Annuel.) 

Ce  prix,  qui  ne  pourra  être  divisé  que  dans  des  cas  exceptionnels, 
sera  attribué  à  Tauteur  du  meilleur  travail  de  statistique  médicale. 

L'Académie  a  reçu  dix  ouvrages. 

Le  prix  est  décerné  à  M.  le  D'  P.-A.  Cassedebat,  médecin  major  de 
1"  classe  au  86''  régiment  d'infanterie,  au  Puy  :  (De  l'entraînement  et 
de  ses  effets  chez  le  fanlassiri). 

Des  mentions  honorables  sont  accordées  à  : 

M.  le  D'  Ferrier,  médecin-major  de  2«  classe,  professeur  agrégé  au 
Val-de-Gràce  :  (Slatisti'iue  et  prophylaxie  des  maladies  vénériennes  dans 
l\irmée)  ; 

M.  le  D»"  J.  Marty,  médecin-major  de  l""®  classe  à  Thôpital  militaire 
Saint-Martin,  à  Paris  :  (Littoral  et  infirmités  en  France)  ; 

M.  le  D'  L.  Baidin,  directeur,  et  M.  A.-Z.  Je  annot,  directeur  adjoint 
dii  bureau  municipal  d'hygiène  de  la  ville  de  Besançon  :  (Besançon  en 
18981. 
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PRIX  LAVAL.  —  1000  francs.  (AnnueL) 

Ce  prix  devra  être  d«'îcerné  chaque  année  à  Télève  en  médecine  qui 
se  sera  montré  le  plus  méritant. 

Le  choix  de  cet  élève  appartient  à  TAcadémie  de  médecine. 

Le  prix  est  décerné  à  M.  Marcel-Noël  Av.nald,  étudiant  en  médecine 
de  la  Faculté  de  Paris. 

IMUX  HEXRI  LORQUET.  —  300  francs.  (Annuel.) 

Ce  [)rix  sera  décerné  à  l'auteur  du  meilleur  travail  sur  les  maladies 
mentales. 

Trois  concurrents  ont  pris  part  à  ce  concours. 

L'Académie  décerne  le  prix  à  M.  le  D*"  Vi allon,  médecin  adjoint  à 
l'asile  départemental  du  Rhône,  à  Bron  :  (Suicide  et  folie;  contribution 
clinique). 

Une  mention  honorable  est  accordée  à  M.  le  D*"  Marcel  Mwheiukk, 
chef  de  clinique  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  :  {Les  troubles  men- 
taux de  l'enfance). 

PRL\  MEYNOT  aîné  père  et  lils,  de  Donzère  (Drôme).  —  2600  francs. 

(Annuel.) 

Ce  prix  sera  décerné  à  l'auteur  du  meilleur  travail  sur  les  maladies 
de  l'oreille. 

Cinq  candidats  ont  adressé  des  ouvrages  pour  ce  concours. 

L'Académie  partage  le  prix  en  attribuant  : 

1000  francs  à  M.  le  D*"  André  Castbx,  de  Paris  :  Travaux  relatifs  au.e 
maladies  de  V oreille  i  ; 

1000  francs  à  M.  le  D*"  Edouard  Rist,  de  Versailles  :  (Etudes  bacté- 
riologiques sur  les  infections  d'origine  otique)  ; 

600  francs  à  M.  le  D^  Etienne  Lombard,  de  Paris  :  Essai  sur  les  indi- 
cations de  Vouverture  de  Vapophyse  mastolde  et  des  cavités  de  ioreille 
moyenne  dans  les  otites  moyennes  suppurées  chroniques. 

Elle  accorde  des  mentions  honorables  à  : 

M.  le  D*"  Charles  Millet,  de  Paris  :  (Vapophyse  mastoide  chez  /'/•«- 
fant,  etc.)  ; 

M.  le  D*"  Georges-Paul  Veillard,  de  Paris  :  (Contribution  à  Vctude 
des  otites  du  nouveau-né  et  du  notirrisson  et  en  particulier  des  étals  spè^ 
ciaux  de  l'oreille  moyenne  que  Von  trouve  à  leur  autopsie), 

PRIX  ADOLPHE  MONBLNNE.  -«  4500  francs. 

M.  Monbinne  a  légué  à  l'Académie  une  rente  de  1500  francs,  des- 
tinée «  à  subventionner,  par  une  allocation  annuelle  (ou  biennale  de 
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préférence),  des  missions  scientiûques  d'intérêt  médical,  chirargical 
ou  vétérinaire. 

«  Dans  le  cas  où  le  fonds  Houbinne  n*aurait  pas  à  recevoir  la  sus- 
dite destination,  TAcadémie  pourra  en  employer  le  montant,  »oit 
comme  fonds  d'encouragement,  soit  comme  fonds  d'assistance,  à  son 
appréciation  et  suivant  ses  besoins.  » 

Quatre  mémoires  ont  été  présentés. 

Le  prix  n'est  pas  décerné. 

Des  mentions  honorables  sont  accordées  à  : 

M.  le  B^  J.-G.  BvuRAC,  médecin  de  f*  classe  des  colonies  :  (La  (V 
chinchine  et  ses  habitants); 

MM.  les  D"""  J.  Brault,  médecin-major  de  2«  classe,  J.  Houget, 
médecin  aide-major  de  l'«  classe,  et  J.  Lapin,  d'Alger  :  (Série  de  publi- 
cations concernant  la  pathologie  africaine)  ;  • 

M.  le  D'  Feu VB  1ER,  médecin  principal  de  l''  classe  en  retraite  : 
(  Trois  ans  à  la  cour  de  Perse)  ; 

M.  le  D'  J.-J.  Matignon,  médecin  aide-major  de  i"  classe,  attaché  à 
la  l<*gation  de  France  en  Chine  :  (Supers litionj  crime  et  misère  en  Chint]. 

PRIX  NATIVELLE.  —  300  francs.  (Annuel.) 

Ce  prix  sera  décerné  à  l'auteur  du  meilleur  mémoire  ayant  pour 
but  l'extraction  du  principe  actif  défmi,  cristallisé,  non  encore  isolé, 
d'une  substance  médicamenteuse. 

L'Académie  n'a  pas  reçu  de  travail  pour  ce  concours. 

PRIX  ORFILA.  —  2000  francs.  (Biennal.) 

Question  :  Alcaloïdes  de  la  belladone,  de  lajusquiame  et  du  datura. 

«  Chacune  de  ces  questions  devra  être  envisagée  sous  les  points  de 
vue  de  la  physiologie,  de  la  pathologie,  de  Tanatomie  pathologique, 
de  la  thérapeutique  et  de  la  médecine  légale.  —  Ainsi,  que  devien- 
n^Mit  ces  poisons  après  avoir  été  absorbés;  dans  quels  organes  séjour- 
nont-ils;  à  quelle  époque  sont-ils  éliminés  et  par  quelles  voies:  quels 
troubles  amènent-ils  dans  les  fonctions;  quels  sont  les  symptômes  et 
les  lésions  organiques  qu'ils  provoquent;  quelle  est  leur  action  sur 
les  fluides  de  l'économie  animale,  et  en  particulier  sur  le  sang;  quel 
mode   de  traitement  doit-on  préférer  pour  combaitre  leurs  effets; 
enfin,  et  ceci  est  le  plus  important,  quelle  est  la  marche  à  suivre 
poirr  déceler  ces  toxiques  avant  la  mort,  soit  dans  les  matières  vomies 
ou  dans  celles  qui  ont  été  rendues  par  les  selles,  soit  dans  l'urine  et 
dans  d'autres  liquides  excrétés,  ainsi  que  dans  le   sang?  Après  la 
moi't,  la  recherche  médico-légale  de  ces  toxiques  devra  avoir  lieu 
dans  le  canal  digoslif,  dans  les  divers  organes,  dans  Turine  et  dans 
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le  sang;  il  faudra  également  indiquer  Tépoque  de  riiihumation  passé 
laquelle  il  n'est  plus  possible  de  les  déceler. 

«  Des  expériences  nouvelles  seront  tentées  sur  les  contre-poisons 
des  toxiques  minéraux  et  végétaux.  »  —  Extrait  du  testament. 

L*Académie,  n'ayant  pas  reçu  de  mémoire,  remet  cette  question  au 
concours  pour  1902. 

PHIX  OULMONT.  —  1000  francs.  (Annuel.) 

Ce  prix  sera  décerné  à  Télève  en  médecine  qui  aura  obtenu  le 
premier  prix  (médaille  d*or)  au  concours  annuel  du  prix  de  riutemat. 
(Chirurgie). 

L^Vcadémie  décerne  le  prix  à  M.  Victor  Veau,  interne  en  chirurgie 
des  hôpitaux  de  Paris. 

PHIX  PEHUON.  —  3800  francs.  (Quinquennal.) 

Ce  prix,  qui  pourra  être  partagé,  sera  décerné  à  l'auteur  du 
mémoire  le  plus  utile  au  progrès  de  la  médecine. 

Huit  ouvrages  ont  été  présentés. 

I.'n  prix  de  •  2000  francs  est  décerné  h  M.  le  D'"  G.  Sch.neider,  mé- 
decin aide-major  de  l"  classe,  chargé  du  laboratoire  de  bactériologie 
à  l'hôpital  militaire  d'Oran,  et  h  M.  M.  Buffard,  vétérinaire  au  14*  ré- 
giment de  dragons,  à  Sedan  :  {La  Dourine  et  son  parasite). 

L'Académie  accorde  en  outre  les  encouragements  suivants  : 

000  francs  à  M.  le  D'  Mally,  professeur  à  l'Ecole  de  médecine  de 
Clerraont-Ferrand  :  {Elude  clinique  et  expérimentale  sur  les  accidents 
caus^fi  par  iumge  de  V électricité  industrielle)  ; 

600  francs  à  MM.  les  D^»  Veillon  et  Zuber,  de  Paris  :  (Recherches  sur 
quelques  microbes  strictement  anaérobics  et  leur  rôle  en  pathologie), 

600  francs  à  MM.  les  D"  G.  Variot,  médecin  de  l'hôpital  Trousseau, 
à  Paris,  et  G.  Chicotot,  chef  de  laboratoire  au  même  hôpital  :  [Elude 
sur  quelques  applications  de  la  radiographie  à  Ix  clinique  infantile)  ; 

Enfin  une  mention  honorable  à  MM.  les  D^  F.-J.  Bosc,  professeur 
agrégé,  chargé  de  cours,  et  Jea.nbrau,  chef  de  clinique  chirurgicale  h 
ia  Faculté  de  médecine  de  Montpellier  :  (Recherches  sur  la  nature  his- 
tologique  des  tumeurs  mixtes  de  la  parotide) . 

PRIX  PORTAL.  —  600  francs.  (Annuel.) 

Question  :  Anatomie  pathologique  des  salpingites  dans  leurs  rapports 
avec  les  causes  productrices. 

L* Académie,  n'ayant  pas  reçu  de  travail  pour  ce  prix,  remet  la  ques- 
tion au  concours  pour  1903. 
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subitement  à  soixante-treize  ans,  qui,  par  son  urbanité,  la 
loyauté  de  son  caractère,  la  fermeté  de  ses  convictions  scien- 
tifiques, son  tact  clinique  et  son  robuste  bon  sens,  était  depuis 
longtemps  un  arbitre  chaque  jour  consulté  par  ses  confrères. 

Un  dernier  deuil  vient  de  frapper  l'Académie,  et  assombrit 
cette  solennité,  dont  tant  de  fois  le  principal  attrait  fut  Tun  de 
ces  éloges,  vraiment  académiques,  où  excellait  notre  vénéré  se- 
crétaire perpétuel.  M.  Bergeron  était  Tàme  de  cette  maison,  et 
jusqu'à  sa  dernière  heure  sa  pensée  a  été  pour  elle.  11  y  a  peu 
de  jours,  dans  les  paroles  si  éloquentes  et  si  émues  que  M.  Félix 
Cîuyon  prononçait  à  cette  place  avant  de  lever  la  séance  en  signe 
de  deuil,  notre  vice-président  disait  justement  qu'en  face  d'une 
telle  perte,  tout  éloge  est  hors  de  saison;  le  recueillement  con- 
vient seul  à  notre  tristesse  et  à  nos  regrets. 

Plusieurs  de  ces  collègues  regrettés  sont  disparus  si  récem- 
ment qu'ils  ne  sont  pas  encore  tous  remplacés.  En  attendant, 
nous  avons  été  heureux  de  saluer  cette  année  l'arrivée  au  milieu 
de  nous  de  MM.  Ghampelier  de  Ribes,  Hutinel,  Sevestre  et  Y' von, 
qui  nous  ont  apporté  à  leur  tour  le  renfort  de  leur  talent,  de 
leur  activité  et  de  leur  notoriété  scientifique. 
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M.  LE  Phksidrnt  proclame  les  noms  des  lauréats  des  prix  de  1900. 
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paix  DE  L'ACADÉMIE.  —  1000  francs.  (Annuel,  i 

Question  :  De  la  médication  par  les  sucs  organiques 

Deux  mémoires  ont  été  présentés  sur  celte  question. 

L'Académie  décerne  : 

Vn  prix  de  000  francs  à  M.  le  D'  J.\f:ouEMABr,  de  Paris; 

Un  prix  de  400  francs  à  M.  le  D*"  Kieux,  médecin  aide-major  de 
1'*  classe,  médecin  chef  de  Thôpital  militaire  annexe  d^Aïn-Héïda 
(  Constanlinej. 

PRIX  ALVAREN<;A  de  Piauhy  (Brésin.  —  800  francs.  (Annuel. 

Ce  prix  sera  distribué  l\  Fauteur  du  meilleur  mémoire  ou  œuvn» 
inéJite  (dont  le  sujet  restera  au  choix  de  Tauteur),  sur  n'importe 
quelle  branche  de  la  médecine. 

L'Académie  a  reçu  sept  mémoires  pour  ce  concours. 

Un  prix  de  400  francs  est  décerné  à  MM.  les  D"  C.  Sikvr,  méd«^cin- 
major  de  1'''^  classe,  professeur  agrégé  au  Valde-CrAce,  à  Paris,  et 
U.  Jacob,  médecin-major  de  2«  classe,  répétiteur  à  l'École  du  seivict» 
de  santé  militaire  de  Lyon  :  (Anatomie  topographique  des  fosses  nasales 
et  des  sinus  de  la  face  avec  applications  médicales,  chirunji cales  et  opé- 
ratoires i. 

Des  mentions  honorables  avec  une  somme  de  200  francs  sont  accor- 
d»''es  à  : 

M.  le  D'  A.  Valassopoulo,  médecin  de  l'hôpital  grec  à  Alexandrie  : 
[La  peste  d'Alexandrie  en  1899  au  point  de  vue  clinique,  cpid^îmiolo- 
fjique,  etc.;; 

M.  le  D'  Raymond  Bernard,  médecin-major  de  2«  classe,  répétiteur 
à  l'École  du  service  de  santé  militaire  de  Lyon  :  J'ne  épidémie  de  slrcp- 
tococcie\. 
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PKIX  FRANÇOIS-JOSEPH  AIDIFFRED.  ~  Un  litre  de  24000  frauc> 

de  rente. 

Ce  prix  sera  décerné  à  la  personne,  sans  distinction  de  nationalilt' 
ni  de  profession,  fût-ce  un  membre  résidant  de  TAcadémie,  qui,  daos 
un  délai  de  vingt-cinq  ans  à  partir  du  2  avril  1896,  aura  découvert  un 
remède  curatif  ou  préventif  reconnu  comme  efficace  et  souverain 
contre  la  tuberculose  par  l'Académie  de  médecine  de  Paris,  dont  la 
décision  ne  pourra  être  sujette  à  aucune  contestation. 

L'Académie  accorde  : 

lu  encouragement  de  1500  francs  à  M.  le  D*"  G.  Carrière,  profes- 
seur agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Lille  :  [Action  des  fmiienU 
et  des  diastases  sur  les  poisons  tuberculeux.  —  Essais  de  vaccination  et  de 
traitemtnt  de  la  tuberculose)  ; 

Une  mention  honorable  à  M.  le  D'  L.  Murât,  médecin  sanitaire 
maritime,  à  Bordeaux  :  {Traitement  de  la  tuberculose  pulmonaire  pitr 
les  voyages  en  mer), 

PRLX  BAILLARGER.  —  2000  francs.  (Biennal.) 

Ce  prix  sera  décerné  à  Pauteur  du  meilleur  travail  sur  la  thérapeu- 
tique des  maladies  mentales  et  sur  l'organisation  des  asiles  publics  et 
privés  consacrés  aux  aliénés. 

Les  mémoires  des  concurrents  devront  toujours  être  divisés  en  deux 
parties.  Dans  la  première,  ils  exposeront,  avec  observations  cliniques 
à  Tappui,  les  recherches  qu'ils  auront  faites  sur  un  ou  plusieurs  poinU 
de  thérapeutique.  Dans  la  seconde,  ils  étudieront  séparément,  pour 
les  asiles  publics  et  pour  les  asiles  privés,  par  quels  moyens  et  au 
besoin  par  quels  changements  dans  Porganisation  de  ces  asiles  on 
pourrait  faire  une  part  plus  large  au  traitement  moral  et  individuel. 

Quatre  ouvrages  ont  été  adressés  pour  ce  concours. 

L'Académie  ne  décerne  pas  le  prix,  mais  elle  accorde  : 

Une  mention  honorable  avec  une  récompense  de  800  francs  à 
MiM.  les  D'"*  Charles  Vallon,  médecin  en  chef  à  Pasile  d'aliénés  de 
Villejuif,  et  Armand  Marie,  médecin-directeur  de  la  colonie  familiale 
de  Dun-sur-Auron  (Cher)  :  {Les  aliénés  en  Russie); 

l  ne  mention  honorable  avec  une  récompense  de  600  francs  à  M.  le 
W  H.  Colin,  de  Gaillon  :  {Les  aliénés  vicieux  dans  les  asiles  d'alit' 
nés)  ; 

Une  mention  honorable  avec  une  récompense  de  600  francs  à  II.  le 
D»"  P.  CoLOLiAN,  de  Paris  :  {Traitement  des  maladies  mentales  ;  assistance 
thérapeutique,  prophylaxie)  ; 

Une  mention  honorable  à  M.  le  D**  Edouard  Toulouse,  médecin  en 
chef  à  l'asile  de  Villejuif  :  {Organisation  d'un  service  d'aliénés). 
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PRIX  BARBIER.  —  2000  francs.  (Annuel.) 

Ce  prix  sera  décerné  à  celui  qui  aura  découvert  les  moyons  com- 
plets de  guérison  pour  les  maladies  reconnues  incurables,  comme  la 
rage,  le  cancer,  Tépilepsie,  les  scrofules,  le  typhus,  le  choléra  mor- 
bus,  etc. 

Des  encouragements  pourront  être  accordés  à  ceux  qui,  sans  avoir 
atteint  le  but  indiqué  dans  le  programme,  s'en  seront  le  plus  rappro- 
chés. 

Deux  mémoires  ont  été  présentés. 

I/Académie  ne  décerne  pas  le  prix,  mais  elle  accorde  des  encou- 
rajçements  de  500  francs  h  : 

M.  le  D""  Tatsusaburo  Yabé,  médecin  principal  de  la  marine  japo- 
naise :  {Premier  mémoire  sttr  Vétude  de  Vimmunité  de  la  tuberculose]  ; 

M.  le  D""  E.  Vidal,  de  Périgueux  :  (Le  traitement  chirurgical  des  ^i- 
lepsies  essentielles), 

PRIX  CHARLES  BOULLARD.  —  1200  francs.  (Biennal.) 

Ce  prix  sera  décerné  au  médecin  qui  aura  lait  le  meilleur  ouvrage 
et  obtenu  les  meilleurs  résultats  de  guérison  sur  les  maladies  men- 
tales, en  en  arrêtant  ou  en  en  atténuant  la  marche  terrible. 

Il  n'a  pas  été  présenté  do  mémoire  pour  ce  prix. 

PRIX  MATHIEU  BOl'RCERET.  —  1200  francs.  (Annuel.) 

Ce  prix  sera  décerné  à  l'auteur  qui  aura  fait  le  meilleur  ouvrage  ou 
les  meilleurs  travaux  sur  la  circulation  du  sang. 

Un  seul  ouvrage  a  été  envoyé  pour  ce  concours. 

Le  prix  est  décerné  à  M.  le  D'  Giuseppe  Pagano,  assistant  au  labora- 
toire de  physiologie  de  l'Université  de  Païenne  :  (Sur  la  sensibilitc  du 
caur  et  des  vaisseaux  sanguins). 

PRIX  HENRI  BUIGNET.  —  1500  francs.  (Annuel.) 

Ce  prix  sera  décerné  à  l'auteur  du  meilleur  travail  manuscrit  ou 
imprimé  sur  les  applications  do  la  physique  ou  de  la  chimie  aux 
sciences  médicales. 

Il  ne  sera  pas  nécessaire  de  faire  acte  de  candidature  pour  les 
ouvrages  imprimés  ;  seront  seuls  exclus  les  ouvrages  faits  par  des 
étrangers  et  les  traductions. 

Le  prix  ne  sera  pas  partagé;  si,  une  année,  aucun  ouvrage  ou  m«'- 
moire  n'était  jugé  digne  du  prix,  la  somme  de  1500  francs  serait 
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reportée  sur  Tannée  suivante,  et,  dans  ce  cas,  la  somme  de  3000  francs 
pourrait  être  partagée  en  deux  prix  de  1500  francs  chacun. 

Huit  concurrents  ont  soumis  des  travaux  au  jugement  de  l'Aca- 
démie. 

Le  prix  est  décerné  à  M.  le  D'  Trillàt,  de  Paris  :  (Recherches  appli- 
quées à  Vhygiène  industrielle  et  à  l'antisepsie). 

PRIX  CAMPBELL  DUPIERRIS.  —  2300  francs.  (Biennal.) 

Ce  prix  sera  décerné  au  meilleur  ouvrage  sur  les  anesthésies  ou 
sur  les  maladies  des  voies  urinaires. 

Dix  mémoires  ont  été  présentés. 

L'Académie  partage  le  prix  entre  : 

M.  le  D'  A.  Legrand,  de  Paris  :  {Vanesthésie  locale  en  chinirgit 
générale)  ; 

M.  le  D'  Jules  Cottet,  de  Paris  :  [Recheixhes  bactériologiques  sur  les 
suppurations  pcri-uréthrales) . 

Des  mentions  très  honorables  sont  accordées  à  : 

MM.  les  D"  E.  Michon  et  0.  Pastrau,  de  Paris  :  [Etude  sur  les  anea- 
thésiques  dans  la  chirurgie  urinaire)  ; 

M.  le  D*"  Alexandre  Pascal,  de  Cannes  :  [Des  fistules  vésico-intestinales 
acquises  chez  l'homme  et  la  femme). 

PRIX  CAPURON.  —  iOOO  francs.  (Annuel.) 

Question  :  Dm  traitement  hydrominéral  des  albuminuries. 
Quatre  mémoires  ont  été  présentés  sur  cette  question. 
L'Académie  partage  le  prix  entre  : 

M.  le  D'  DuHOURCAU,  àCauterets,  et  M.  le  D'  Paul  Gandy,  à  Baguères- 
de-Higorre. 

PRIX  MARIE  CHEVALLIER.  —  6000  francs.  (Triennal.) 

Ce  prix  sera  décerné  à  l'auteur  français  du  meilleur  travail  publié 
dans  riiitervalle  de  chaque  période  triennale  sur  les  origines,  le 
développement  ou  le  traitement,  soit  de  la  phtisie  pulmonaire,  soit 
des  autres  tuberculoses. 

Quatorze  concurrents  ont  pris  part  à  ce  concours. 

L'Académie  décerne  : 

Un  prix  de  3000  francs  à  M.  le  D**  J.  Auclair,  de  Paris  :  {Etude  expéri- 
mentale sur  les  poisons  du  bacille  tuberculeux  humain,  etc.)  ; 

Un  prix  de  1500  francs  à  M.  le  D'  G.  Kuss,  de  Paris  :  (De  V hérédité 
parasitaire  de  la  lubeixulose  humaine)  ; 
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Un  encouragement  de  1000  francs  à  M.  le  D""  S.  Artault,  de  Paris  : 
(Flore  et  faune  des  cavernes  pulmonaires)  ; 

Un  encouragemeut  de  500  francs  à  M.  le  D^  P.  Gallois,  de  Paris  : 
(Critique  de  la  théorie  de  la  scrofule-diathèse). 

Des  mentions  honorables  sont  en  outre  accordées  à  : 

MM.  les  D**'  B.  Auché  et  J.  Hobbs,  professeurs  agrégés  à  la  Faculté 
de  médecine  de  Bordeaux  :  (De  la  tuberculose  chez  la  grenouille)  ; 

M.  le  D""  Ch.  LÉvi-SiRUGUE,  de  Paris  :  (Etude  anatomo-pathologique  et 
expérimentale  de  la  tuberculose  péritonéale)  ; 

M.  le  D""  R.  Teutsch,  de  Cannes  :  (Tuberculose  pulmonaire.  Sa  propa- 
gation dans  les  divers  milieux,  son  traitement  hygiénique^  sa  prophylaxie). 

PRIX  CHE VILLON.  —  ^500  francs.  (Annuel.) 

Ce  prix  sera  décerné  a  Fauteur  du  meilleur  travail  sur  le  traitement 
des  affections  cancéreuses. 

Trois  mémoires  ont  été  soumis  au  jugement  de  la  Compagnie. 

L'Académie  ne  décerne  pas  le  prix,  mais  elle  accorde  à  titre  de 
récompense  : 

1000  francs  à  M.  le  D'  P.  Raymond,  professeur  agrégé  à  la  Faculté 
de  médecine  de  Montpellier  :  (Recherches  anatomo-pathologiques. 
Déductions  cliniques  et  thérapeutiques  sur  le  cancer  d-i  la  peau); 

300  francs  à  M.  le  D*"  L.  Bigeard,  de  Paris  :  (Les  hystéi'ectomirs  totales 
vaginales  et  abdominales  dans  le  cancer  de  Vutérus); 

200  francs  k  M.  le  D»*  Pierre  Héresco,  de  Bucarest  :  (De  l'intervention 
chirurgicale  dans  les  tumeurs  malignes  du  rein), 

PRIX  CIVRIEUX.  —  800  francs.  (Aunuel.) 

Question  :  Les  délires  d^ns  la  paralysie  gén&i*ale. 
Trois  mémoires  sur  cette  question  ont  été  présentés. 
L'Académie  décerne  Je  prix  à  M.  le  D""  V.  Truelle,  à  Dun-sur-Au- 
ron  (Cher). 

PRIX  CLARENS.  —  400  francs.  (Annuel.) 

Ce  prix,  qui  ne  pourra  être  partagé,  sera  décerné  à  Tauteur  du 
meilleur  travail  manuscrit  ou  imprimé  sur  l'hygiène. 

L'Académie  a  reçu  neuf  mémoires  pour  ce  concours. 

Le  prix  n'est  pas  décerné. 

Des  mentions  honorables  sont  accordées  à  : 

M.  le  D**  Ferrier,  médecin-major  de  2«  classe,  professeur  agrégé  au 
Val-de-Grâce,  à  Paris  :  (Etude  d*hygiéne  sur  l'hospitalisation  cxtempo- 
ranée  en  temps  de  guerre.) 
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M.  le  D""  Paul  Good,  à  La  Mothc-Sainl-Héraye  (Deux-Sè>reB)  :  (Hygiènt 
et  morale). 

M.  le  ])''  Henri  Papail,  médecin  sanitaire  maritime  à  Rennes  :  \U 
médecin  et  V hygiène  à  bord  des  paquebots.) 

PRIX  DAUDET.  —  4000  francs.  (Annuel.) 

Question  :  Résultats  du  traitemetit  chirurgical  du  cancer  des  ovains. 

Un  seul  mémoire  a  été  adressé  sur  cette  question. 

Un  prix  de  500  francs  est  décerné  à  MM.  les  D*^  E.  Estor,  professeur, 
et  P.  PuECH,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Mont- 
pellier. 

PRIX  DESPORTES.  —  1300  francs.  (Annuel.) 

Ce  prix  sera  décerné  k  Fauteur  du  meilleur  travail  de  thérapeutique 
médicale  pratique. 

Douze  ouvrages  ont  été  adressés  pour  ce  concours. 

L'Académie  décerne  un  prix  de  600  francs  à  M.  le  D*"  Jules  Combt, 
médecin  des  hôpitaux  de  Paris  :  {Les  médicaments  chez  les  enfants). 

Elle  ac/corde  à  litre  d'encouragement  : 

300  francs  à  MM.  les  D"  B.  Ltonnet,  E.  Marti.x  et  E.  Martz,  Je 
Lyon  :  {Travaux  sur  V emploi  thérapeutique  du  vanadium); 

200  francs  à  M.  le  D**  Lucien  Heftler,  de  Paris  :  (Le  tvaitemenl 
balnéo-mi'canique  des  affections  chroniques  du  cœur); 

200  francs  ù  M.  le  D^  Paul  Remlinger,  médecin  aide-major  de 
{'*  classe,  directeur  de  rinstitut  antirabique  de  Constantinople  :  (LV<e- 
palile  aiguë  dysentérique;  son  traitement  par  la  saignée  du  foie,  etc.  . 

PRIX  FALRET.  —  700  francs.  (Biennal.) 

Question  :  Les  formes  cliniques  de  la  neurasthénie,  —  Leur  traitement. 

Trois  mémoires  ont  été  adressés  à  TAcadémie  sur  cette  question. 

Le  prix  n'est  pas  décerné. 

Des  mentions  honorables  avec  une  somme  de  350  francs  sont 
accordées  à  : 

M.  le  D''  Descourtis,  de  Paris,  et  M.  le  D'  Héraud,  médecin  con- 
sultant aux  eaux  de  Luxeuil-les-Bains  (Haute-Saône). 

CONCOURS  VULFRANC  GERDY. 

Le  legs  Vulfranc  Gerdy  est  destiné  à  entretenir  près  des  principales 
stations  minérales  de  la  France  ou  de  l'étranger  des  élèves  en  méde- 
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cine,  nommés  à  la  suite  d'un  concours  ouvert  devant  l'Académie  do 
médecine. 

I/Académic  a  versé,  en  ilKX),  les  sommes  suivantes  à  MM.  les  sta- 
giaires : 

1800  francs  à  M.  Faurr,  pour  sa  mission  à  Lamalou  et  son  rapport 
sur  Néris  ; 

1800  francs  à  M.  Cadol,  pour  sa  mission  à  Balaruc  et  son  rapport 
sur  Gréoulx; 

1500  francs  à  M.  Gauchbry,  pour  sa  mission  aux  eaux  minérales  du 
département  de  l'Aude. 

PRIX  ERNEST  GODARD.  —  iOOO  francs.  (Annuel.) 

Au  meilleur  travail  sur  la  pathologie  interne. 

Neuf  ouvrages  ont  été  soumis  au  jugement  de  la  Compagnie. 

L'Académie  partage  le  prix  et  alloue  : 

600  fiancs  à  M.  le  \)^  Gerlieh,  de  Fernay- Voltaire  (Ain)  :  (Le  vertige 
paralysant  on  Kubisayari]  ; 

400  francs  à  M.  le  D'  Ath.  Sickbd,  de  Paris  :  {Les  injections  sous- 
arachnoidiennes  et  le  liquide  céphalo-rachidien,  etc.). 

Des  mentions  honorables  sont  accordées  à  : 

M.  le  D'  Collet,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Lyon  :  (Précis  de  patholoyie  interne)  ; 

M.  le  D'  Jacquemart,  de  Paris  :  (Etude  clinique  et  thérapcidique  du 
hjmphadénome], 

PIUX  THÉODORE  IIERPIN  (de  Genève).  --  3000  francs.  (AnnueLj 

Ce  prix  sera  décerné  à  Tauteur  du  meilleur  ouvrage  sur  Tépilepsie 
et  les  maladies  nerveuses. 

Quatre  concurrents  se  sont  présentés. 

Le  prix  est  décerné  à  M.  le  D'  Maurice  de  Fleur  y,  de  Paris  :  [Intro- 
duction à  la  médecine  de  resprit,  —  Recherches  cliniques  sur  répilepsi»! 
et  ^on  traitement). 

Une  mention  très  honorable  est  accordée  à  M.  le  D^  Timche,  méde- 
cin de  rhupital  de  Brévannes  :  [Contribution  à  Vétude  clinique  et  ana- 
tomo -pathologique  de  Ihémirhorée  organique), 

PRIX  ITARD.  —  2400  francs.  (Triennal.) 

Ce  prix  sera  décerné  à  Tauteur  du  meilleur  livre  de  médecine  pra- 
tique ou  de  thérapeutique  appliquée. 

Pour  que  les  ouvrages  puissent  subir  Tépreuve  du  temps,  il  est  de 
condition  rigoureuse  qu'ils  aient  au  moins  deux  ans  de  publication. 
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Sept  ouvrages  ont  été  adressés  à  rAcadémie. 

Le  prix  n'est  pas  décerné. 

L'Académie  attribue  à  titre  de  récompense  : 

Une  somme  de  1000  francs  à  M.  le  D'  Jules  Combï,  médecin  des 
hôpitaux  de  Paris  :  (La  thérapeutique  des  maladies  des  enfanU)  ; 

Une  somme  de  1000  francs  à  M.  C.  Cadi^.ac,  professeur  de  clinique  à 
l'École  vétérinaire  de  Lyon  :  {Encyclopédie  vétérinaire). 

Enfin  à  titre  d'encouragement  : 

Une  somme  de  400  francs  à  M.  le  D'  Antoine  Courtade,  de  Paris  : 
(Traitement  des  maladies  de  V oreille). 

PRIX  LABORIE.  —  5000  francs.  (Annuel.) 

Ce  prix  sera  décerné  à  l'auteur  du  travail  qui  aura  fait  avancer 
notablement  la  science  de  la  chirurgie. 

Dix  ouvrages  ont  été  présentés. 

I/Académie  décerne  : 

Un  prix  de  2500  francs  à  MM.  les  D"  E.  QuÉ.\u  et  H.  Hartma.nn, 
pt  ofesseurs  agrégés  à  la  Faculté  de  médecine,  chirurgiens  des  hôpi- 
taux de  Paris  :  (Chirurgie  du  rectum) . 

Un  encouragement  de  1500  francs  à  M.  le  D'  J.  Pamalom,  de  Mar- 
seille :  [Chirurgie  du  fuie  et  des  vo*es  biliaires). 

Un  encouragement  de  1000  francs  à  M.  le  D'  A.  Mignon,  médecin- 
major  de  l""*  classe,  professeur  au  Val-de-Gràce  :  (Procédés  de  choix 
des  amputations  des  membres  dans  la  continuité  et  la  contiguïté). 

Une  mention  honorable  à  MM.  les  0"  P.  Redard  et  F.  Laran,  de 
Paris  :  [Atlas  de  radiographie). 

PRIX  DU  BARON  LARREY.  —  500  francs.  (Annuel.) 

Ce  prix,  qui  ne  pourra  être  divisé  que  dans  des  cas  exceptionnels, 
sera  attribué  à  Tauteur  du  meilleur  travail  de  statistique  médicale. 

L'Académie  a  reçu  dix  ouvrages. 

Le  prix  est  décerné  à  M.  le  D""  P.-A.  Cassedebat,  médecin  major  de 
l'«  classe  au  86«  régiment  d'infanterie,  au  Puy  :  (De  r entraînement  et 
de  ses  effets  chez  le  fantassin). 

Des  mentions  honorables  sont  accordées  à  : 

M.  le  D'  Ferrier,  médecin-major  de  2*^  classe,  professeur  agrégé  au 
Val-de-Gràce  :  (Statisti'iue  et  prophylaxie  des  maladies  vénériennes  dam 
Curmce)  ; 

M.  le  D""  J.  Marty,  médecin-major  de  i"^*  classe  à  Thôpital  militaire 
Saint-Martin,  à  Paris  :  [Littoral  et  infirmités  en  France)  ; 

M.  le  D'  L.  B\iDi.\,  directeur,  et  M.  A.-Z.  Je annot,  directeur  adjoint 
du  bureau  municipal  d'hygiène  de  la  ville  de  Besançon  :  {Besançon  en 
1898). 
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PRIX  LAVAL.  —  1000  francs.  (AnnueL) 

Ce  prix  dovra  être  (lt»cerné  chaque  année  à  Télève  en  médecine  qui 
se  sera  montré  le  plus  méritant. 

Le  choix  de  cet  élève  appartient  à  TAcadémie  de  médecine. 

Le  prix  est  décerné  à  M.  Marcel-Xoël  Ay.naud,  étudiant  en  médecine 
de  la  Faculté  de  Paris. 

PHIX  HENHI  LOUQUET.  —  300  francs.  (Annuel.) 

Ce  |)rix  sera  décerné  à  lauteur  du  meilleur  travail  sur  les  maladies 
mentales. 

Trois  concurrents  ont  pris  part  à  ce  concours. 

L'Académie  décerne  le  prix  à  M.  le  D*"  Viallon,  médecin  adjoint  à 
Tasile  départemental  du  Hhùne,  à  Bron  :  {Suicide  et  folie;  contnbuUon 
clinique). 

Lno  mention  honorable  est  accordée  à  M.  le  D''  Marcel  Mwiieiukh, 
chef  de  clinique  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  :  {Les  troubles  men- 
taux (le  rcnfaiice). 

PIUX  MEYNOT  aîné  père  et  lils,  de  Doazère  (Drôme).  —  2000  francs. 

(Annuel.) 

{>  prix  sera  décerné  à  l'auteur  du  meilleur  travail  sur  les  maladies 
de  l'oreille. 

Cinij  candidats  ont  adressé  des  ouvrages  pour  ce  concours. 

L'Académie  partage  le  prix  eu  attribuant  : 

1000  francs  à  M.  le  D""  André  Castbx,  de  Paris  :  [Travaux  relatifs  mu 
maladies  de  Vorcillc\ 

1000  francs  à  M,  le  D""  Edouard  Hist,  de  Versailles  :  [Etudes  bacté- 
riologiques sur  les  infections  d^originc  otique)  ; 

600  francs  à  M.  le  I)*"  Etienne  Lombard,  de  Paris  :  [Essai  sur  les  indi- 
cations de  Vouverture  de  Vnpophyse  masloïde  et  des  cavités  de  ioreille 
moyenne  dans  les  otites  moyennes  suppurées  chroniques  . 

Elle  accorde  des  mentions  honorables  à  : 

M.  le  D*"  Charles  Millet,  de  Paris  :  {L'apophyse  mastoide  chez  /'('/<- 
fant,  etc.)  ; 

M.  le  D»^  Georges-Paul  Veillard,  de  Paris  :  {Contribution  à  Vêtude 
des  otites  du  nouvean-né  et  du  nourrisson  et  en  particulier  des  étals  spé- 
ciaux de  Voredlt  moyenne  que  Von  trouve  à  letir  autopsie), 

PKIX  ADOLPHE  MONBINNE.  —  4500  francs. 

M.  Monbiune  a  légué  ù  l'Académie  une  rente  de  1500  francs,  des- 
tinée «  à  subventionner,  par  une  allocation  annuelle  (ou  biennale  de 
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pr»}ft^rence;,  des  missions  scientiQques  d'inlérèl  médical,  chirurgical 
ou  vétérinaire. 

«  Dans  le  cas  où  le  fonds  Honbinne  n'aurait  pas  à  recevoir  la  sus- 
dite destination,  l'Académie  pourra  en  employer  le  montant,  soit 
comme  fonds  d'encouragement,  soit  comme  fonds  d'assistance,  à  son 
appréciation  et  suivant  ses  besoins.  » 

Quatre  mémoires  ont  été  présentés. 

Le  prix  n'est  pas  décerné. 

Des  mentions  honorables  sont  accordées  à  : 

M.  le  I)""  J.-C.  Baurac,  médecin  de  l*'*^  classe  des  colonies  :  {La  Co- 
vhinchinc  et  ses  habilants)  ; 

MM.  les  W'*  i,  Brallt,  médecin-major  de  2«  classe,  J.  Houget» 
médecin  aide-major  de  1'®  classe,  et  J.  Lapin,  d'Alger  :  (Série  depubll- 
catioiis  concernant  la  pathologie  africaine)  ; 

M.  le  D^  Feuvbier,  médecin  principal  de  l**""  classe  en  retraite  ; 
(  Trois  ans  à  la  cour  de  Perse)  ; 

M.  le  D'  J.-J.  Matignon,  médecin  aide-major  de  l*"*  classe,  attaché  h 
la  h'gation  de  France  en  Chine  :  (Super si iliony  crime  et  misère  en  Chini,, 

PRIX  NATIVELLE.  —  300  francs.  (Annuel.) 

(le  prix  sera  décerné  à  l'auteur  du  meilleur  mémoire  ayant  pour 
but  l'extraction  du  principe  actif  défmi,  cristallisé,  non  encore  isolé, 
d'une  substance  médicamenteuse. 

f/Académie  n'a  pas  reçu  de  travail  pour  ce  concours. 

PRLK  ORFILA.  —  2000  francs.  (Biennal.) 

Question  :  Alcaloïdes  de  la  belladone^  de  lajus'piiame  et  du  daturo. 

«  Chacune  de  c(;s  questions  devra  <^tre  envisagée  sous  les  points  de 
vue  de  la  physiologie,  de  la  pathologie,  de  Tanatomie  pathologique, 
de  la  thérapeutique  et  de  la  médecine  légale.  —  Ainsi,  que  devien- 
n"nt  ces  poisons  apr^s  avoir  été  absorbés;  dans  quels  organes  séjour- 
nent-ils; à  quelle  époque  sont-ils  éliminés  et  par  quelles  voies;  quels 
troubles  amènent-ils  dans  les  fonctions;  quels  sont  les  symptômes  et 
les  lésions  organiques  qu'ils  provoquent;  quelle  est  leur  action  sur 
les  fluides  de  l'économie  animale,  et  en  particulier  sur  le  sang;  quel 
mode  de  traitement  doit-on  préférer  pour  combaitre  leurs  efTets; 
enlin,  et  ceci  est  le  plus  important,  quelle  est  la  marche  à  suivre 
pour  déceler  ces  toxiques  avant  la  mort,  soit  dans  les  matières  vomies 
ou  dans  celles  qui  ont  été  rendues  par  les  selles,  soit  dans  l'urine  et 
dans  d'autres  liquides  excrétés,  ainsi  que  dans  le  sang?  Après  la 
mort,  la  recherche  médico-légale  de  ces  toxiques  devra  avoir  lieu 
dans  le  canal  digestif,  dans  les  divers  organes,  dans  l'urine  et  dans 
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le  san;LS  il  faudra  également  indiquer  l'époque  de  Tinhumation  passé 
laquelle  il  n*est  plus  possible  de  les  déceler. 

u  Des  expériences  nouvelles  seront  tenl^'es  sur  les  contre-poisons 
des  toxiques  minéraux  et  végétaux.  »  —  Extrait  du  testament. 

L'Académie,  n^ayant  pas  reçu  de  mémoire,  remet  cette  question  au 
concours  pour  1902. 

PRIX  OULMONT.  —  1000  francs.  (Annuel.) 

Ce  prix  sera  décerné  à  Télève  en  médecine  qui  aura  obtenu  le 
premier  prix  (médaille  d'or)  au  concours  annuel  du  prix  de  Tlutemat. 
(Chirurgie). 

L'Académie  décerne  le  prix  à  M.  Victor  Veau,  interne  en  chirurgie 
des  hôpitaux  de  Paris. 

PRIX  PERRON.  —  3800  francs.  (Quinquennal.) 

Ce  prix,  qui  pourra  être  partagé,  sera  décerné  à  l'auteur  du 
mémoire  le  plus  utile  au  progrès  de  la  médecine. 

Huit  ouvrages  ont  été  présentés. 

\'n  prix  de  ■  2000  francs  est  décerné  à  M.  le  D"*  G.  Schneider,  mé- 
decin aide-major  de  f^  classe,  chargé  du  laboratoire  de  bactériologie 
à  l'hôpital  militaire  d'Oran,  et  ù  M.  M.  Buffaro,  vétérinaire  au  14*  ré- 
giment de  dragons,  à  Sedan  :  i  La  Dourine  et  son  parasite). 

L'.-Vcadémic  accorde  en  outre  les  encouragements  suivants  : 

000  francs  à  M.  le  D""  Mally,  professeur  à  l'Ecole  de  médecine  de 
Clermont-Ferrand  :  {Elude  clinique  et  expérimentale  sur  les  accidents 
caus'^s  par  l'usage  de  Vélectricitè  industrielle)  ; 

600  francs  à  MM.  les  D'*  Veillon  et  Zuber,  de  Paris  :  {Recherches  sur 
quelques  microbes  strictement  anaérobies  et  leur  rôle  en  pathologie), 

600  francs  à  MM.  les  D"  G.  Variot,  médecin  de  Thôpital  Trousseau, 
à  Paris,  et  G.  Chicotot,  chef  de  laboratoire  au  mémo  hôpital  :  \  Etude 
sur  quelques  applications  delà  radiographie  à  la  clinique  infantile)  ; 

Enfin  une  mention  honorable  à  MM.  les  D*^  F.-J.  Bosc,  professeur 
agrégé,  chargé  de  cours,  et  Jeanbrau,  chef  de  clinique  chirurgicale  à 
la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier  :  {Recherches  sur  la  nature  his- 
tologique  des  tumeurs  mixtes  de  la  parotide). 

PRIX  PORTAL.  —  600  francs.  (Annuel.) 

Question  :  Anatomic  pathologique  des  salpingites  dans  leurs  rapports 
avec  les  causes  productrices. 

L'Académie,  n'ayant  pas  reçu  de  travail  pour  ce  prix,  remet  la  ques- 
tion au  concours  pour  1903. 
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PRIX  POUR  AT.  —  700  francs.  (Annuel.) 

Question  :  De  la  termon  sanguine  intra-vasculaire. 

Trois  mémoires  sur  celte  question  ont  été  adressés  à  TAcadémie. 

Un  prix  de  iOOO  francs  est  décerné  à  M.  le  D'  PachoN,  professeur 
agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Bordeaux,  en  raison  de  la  haute 
valeur  de  son  mémoire. 

Une  mention  très  honorable  est  accordée  à  M.  le  D'  Julia,  de  Paris. 

PRIX  SAINT-LAGEU.  —  lîiOO  Irancs. 

Extrait  de  la  lettre  du  fondateur  : 

«  Je  propose  à  l'Académie  une  somme  de  1500  francs  pour  la  fon- 
dation d'un  prix  de  pareille  somme,  destiné  h  récompenser  Texpéri- 
mentateur  qui  aura  produit  la  tumeur  thyroïdienne  à  la  suite  de 
Tadministratiou  aux  animaux  de  substances  extraites  des  eaux  ou 
des  terrains  à  endémies  goitreuses. 

«  Le  prix  ne  sera  donné  que  lorsque  les  expériences  auront  »'té 
répétées  avec  succès  par  la  Commission  académique.  » 

Aucun  candidat  ne  s'est  présenté;  la  même  question  est  remise  au 
concours  pour  1902. 

PRIX  SAINTOUR.  —  4400  francs.  (Biennal.) 

Ce  prix  sera  décerné  à  Fauteur  du  meilleur  travail,  manuscrit  ou 
imprimé,  sur  n'importe  quelle  branche  de  la  médecine. 

Cinquante  concurrents  ont  envoyé  des  travaux  ou  de»  collections 
de  travaux  pour  ce  concours. 

L'Académie  décerne  : 

Un  prix  de  2000  francs  à  : 

M.  le  D"*  J.  Soi'RY,  de  Paris,  directeur  d'études  h  Técole  pratique  des 
Hautes-Études  à  la  Sorbonne  :  (Le  système  nerveux  central). 

Des  prix  de  600  francs  à  : 

M.  le  D""  Raoul  Bayri  x,  de  Paris  :  {La  diphtéiie  depuis  Arétée  le  Cap- 
padocien  jusquen  1894); 

M.  le  D'  L.  GuiNARD,  de  Lyon  :  [Élude  expérimentale  de  pharmacody- 
namie  cort^parée  sur  la  morphine  et  l'apomorphine), 

M.  le  1)'  Le  Maguet,  de  Nogent-sur-Mame  :  {Le  monde  médical  pari- 
sien sous  le  Grand-Roi)  ; 

M.  le  D""  H.  Meige,  de  Paris  :  {Art  et  médecine). 

Des  mentions  honorables  à  : 

MM.  Ch.  Besnoit,  professeur,  et  J.  Clillé,  répétiteur  à  TÉcole  vétéri- 
naire de  Toulouse  :  {La  septicémie  hémorragique  du  moulon,  —  Sur  le 
rôle  du  parasitisme  interne  dans  les  infections  générales)  ; 

M.  le  J)f  Emile  Lenoble,  de  Brest:  {Caractères  séméiologiques  du  caillot 
et  du  sérum)  ; 
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M.  le  D^  Pierre  Nobécourt,  de  Paris  :  (Recherches  sur  la  pathogénie 
des  infections  gasiro-intestinales  des  jeunes  enfants.  — Étude  sur  les  strep- 
tocoques de  Cintestin  des  jeunes  enfants  à  l'état  normal  et  à  Vétat  patho- 
logique]; 

M.  le  D""  Auguste  Pettit,  de  Paris  :  (Diagnostic  histologique  des  affec- 
tions de  i" utérus)  ; 

M.  Victor  Veau,  interne  des  hôpitaux  de  Paris  :  (Etude  sur  Vépithé- 
lioma  branchial  du  cou). 

PRIX  STANSKI.  —  1400  francs.  (Biennal.) 

Ce  prix  sera  décerné  à  celui  qui  aura  démontré  le  mieux  Texislence 
ou  la  non-existence  de  la  contagion  miasmatique,  par  infection  ou 
par  contagion  à  distance. 

Si  l'Académie  de  médecine  ne  trouvait  pas  un  travail  sous  ce  rap- 
port digne  de  cette  récompense,  elle  raccordera  à  celui  qui,  dans  le 
courant  des  deux  années  précédentes,  aura  le  mieux  éclairé  une 
questiou  quelconque  relative  à  la  contagion  dans  les  maladies  incon- 
testablement contagieuses,  c'est-à-diré  inoculables.  (Extrait  du  tes- 
tament.) 

Six  mémoires  ont  été  soumis  au  jugement  de  TAcadémie. 

Le  prix  est  décerné  à  M.  le  D'  Mosny,  médecin  des  hôpitaux  de 
Paris  :  (Des  maladies  provoquées  par  Vingestion  des  fnollusques,  etc.). 

PRIX  VERNOIS.  —  700  francs.  (Annuel.) 

Ce  prix  sera  décerné  au  meilleur  travail  sur  Fhygiène. 

Douze  candidats  ont  adressé  des  travaux  pour  ce  concours. 

L'Académie  décerne  le  prix  à  M.  le  D^*  Cathoire,  médecin  aide-major 
au  121*'  régiment  d'infanterie,  à  Lyon  :  (Imperméabilisation  hydrofuge 
des  vêlements  par  les  paraffines). 

Des  mentions  honorables  sont  accordées  à  : 

M.  le  D'*  Georges  Fauquet,  de  Paris  :  (Essai  sur  le  travail  en  chambre 
considéré  au  point  de  vue  sanitaire)  ; 

M.  le  D""  Jacques  Pbllegrin,  de  Paris  :  (Les  poissons  vénéneux). 
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SERVICE  DES  EAUX  MINÉRALES 


L'Académie  a  proposé  et  M.  le  ministre  de  Tintérieur  a  bien  voulu 
accorder  pour  le  service  des  eaux  minérales  de  la  France  pendant 
Tannée  1898: 

i^  Médaille  dor^  à  : 

M.  le  D""  MoRicE,  médecin  consultant  à  Néris,  pour  les  services 
rendus  à  l'hydrologie  générale,  par  la  Gazette  des  eaux^  V Annuaire  (/« 
eaux  minérales,  les  Mémento  de  médecine  thermale,  ainsi  que  pour 
diverses  communications  sur  les  eaux  de  Néris. 

2»  Rappel  de  médaille  cVor,  à  : 

M.  le  D"  Ferras,  médecin  consultant  à  Luchon,  pour  son  mémoire 
intitulé  :  Traitement  des  suites  de  grippe  aitx  eaux  minérales  et  leur 
prophylaxie, 

3*  Médailles  d'argent,  à  MM.  les  D"  : 

Gandy,  médecin  consultant  à  Bagnères-de-Bigorre,  pour  les  mémoires 
suivants  :  Bagnères  médical;  les  névroses.  —  Les  deux  Midi  français.  — 
Traitement  des  neurasthéniques  aux  eaux  été  Bagnères.  —  Le  rhumatime 
aux  eaux  de  Bagnéres-de-Bigorre. 

Labat,  de  Paris,  pour  ses  études  sur  les  eaux  minérales  d'Italie  et 
d'Angleterre. 

Thorel,  de  Paris,  et  Vaucher  (Raoul),  médecin  consultant  à  Ba- 
gnoles-de-rOrne,  pour  leur  Code  médical  du  baigneur  à  Bagnoles,  et 
leur  Étude  sur  V action  physiologique  et  thérapeutique  des  eaux  de 
Baynoles. 

Mrillère,  pharmacien  de  Thôpital  Tenon  et  chef  des  travaux  chimi- 
ques de  TAcadémie,  pour  les  services  nombreux  qu'il  a  rendus  depuis 
douze  ans  par  Taoalyse  de  nombreuses  eaux  minérales. 

4°  Rappel  de  médaille  d'argent,  à  : 

M.  le  D'^  Elevy,  médecin  consultant  à  Biarritz,  pour  ses  notes  sur  : 
Le  traitement  de  la  goutte  atonique.  —  Le  téléphone  comme  galvan(h 
scope;  applications  à  V électrothérapie  et  aux  eaux  minérales. 
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5»  Médailles  de  bronze  y  à  MM.  les  D"  : 

COiNSTAM,  médecin  consultant  à  Vittel,  pour  son  mémoire  intitulé  : 
Du  rhumatisme  articulaire,  chronique ^  simple  ou  d'emblée. 

Thirion,  médecin-major  de  2"*  classe,  médecin-chef  de  Thôpital  mi- 
litaire de  Djelfa,  pour  son  travail  sur  :  Les  eaux  chaudes  de  Aïn-el- 
Hammam. 

De  RiBiER,  externe  des  hôpitaux  de  Paris,  pour  son  étude  sur  :  Les 
eaux  minérales  d^Ydes-Suint-Georyes  (Cantal)  dans  le  traitement  de 
Vobésité  et  de  certains  troubles  de  la  nutrition. 


SERVICE  DES  ÉPIDÉMIES 


L'Académie  a  proposé  et  M.  le  ministre  de  Tlntérieur  a  bien  voulu 
accorder,  pour  le  service  des  épidémies  en  1899: 

[•  Rappels  de  médailles  d'or,  à  MM.  les  D"  : 

Brbtin,  à  Nantes  :  V assainissement  de  la  ville  de  Nantes. 

Blanquinque,  à  Laon  :  Rapport  sur  les  épidémies  de  Va^rondissament 
de  Laon  pendant  Vannée  1899. 

FiEssi.NGER,  à  Oyonnax  :  Rougeoles^  grippes  et  pneumonies  en  1899. 

Le  Roy  des  Barres,  à  Saint-Denis  :  Etude  de  la  fièvre  typhoïde  à 
Paris  en  1899. 

Manouvriez,  à  Valenciennes  :  Rapport  sur  les  épidémies  de  Vairondis- 
sèment  de  Valenciennes  pendant  Vannée  1898. 

MiGNOT,  ti  Ghantelle  :  Ripport  sur  les  épiiôini(s  de  V arrondissement  de 
Gannat  pendant  Vannée  1899. 

Pe.nnetier,  h  Rouen  :  Rapport  sur  les  ép  demie  de  V arrondissement  de 
Rouen  pendant  Vannée  1899. 

2*  Médailles  de  vermeily  à  MM.  les  D'*  : 

André,  à  Toulouse  :  Rapport  sur  les  épidé,hies  de  V arrondissement  de 
Toulouse  pendant  Vannée  1899. 

Pleurt,  h  Saint-Elienne  :  Rapport  sur  es  épidémies  de  Varrondissc- 
ment  de  Saint-Etienne  pendant  Vannée  1899. 
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3°  liappels  de  médailles  de  vermeil^  à  MM.  les  D"  : 

BoQuiN,  à  Aulun  :  Rapport  sur  les  épidémies  de  rarrondissement  d'Àu- 
tun  pendant  i année  1899. 

Vergely,  à  Bordeaux  :  Rapport  sur  les  épidémies  du  département  de  la 
Gironde  pendant  l'année  i899. 

4"  Médailles  d'argent,  à  MM.  Its  D""»  : 

Billet,  à  Lons-Ie-Saunier  :  Rapport  sur  les  épidémies  de  Farrondisu- 
mentde  Lons-le-Saunier  pendant  l'année  1899. 

CouRTADE,  à  Outarville  :  Rapport  sur  les  épidémies  du  canton  d'Outar- 
ville  pendant  Vannée  1899. 

FiCATiER,  à  Bar-le-Duc  :  Rapport  sur  les  épidémies  de  rarrondissement 
de  Bar-le-Duc  pendant  Vannée  1899. 

Foucault,  à  Fontainebleau  :  Rapports  sur  les  épidémies  de  rarrondis- 
sement de  Fontainebleau  pendant  Vannée  1899. 

Kermorgant,  inspecteur  général  du  service  de  santé  des  colonies,  à 
Paris  :  Morbidité  et  morlalité  enregistrées  dans  les  établissements  ho$pi- 
taliei's  de  nos  différentes  colonies  pendant  Vannée  1898. 

Lestocquoy,  à  Arras  :  Rapport  sur  les  épidémies  de  V arrondissement 
dWrras  pendant  Vannée  1899. 

Al.vTiGNON  (J.-J.  ),  médecin  aide-major  de  l"*'  classe  attaché  à  la  Léjra- 
tion  de  France,  en  Chine  :  La  peste  bubonique  en  Mongolie, 

Bayer,  aux  An<ielys  :  ({apport  sur  les  épidémies  de  VatTondi^<-<ement 
de!i  Andelys  pendant  Vajinée  1899. 

ScHWARTz  (Léon),  médecin  de  colonisation  à  Aîn-eNKsar  (Constan- 
tine  I  :  Epidémies  de  variole  et  de  typhus  exanthématique  ayant  sévi  en 
1809  sur  les  indigènes  de  la  commune  mixte  d' Ain-el-Ksar. 

.'i*^  Rappels  de  médmlles  d'argent,  à  MM.  les  h^*  : 

Bastiou,  à  Lannion  :  Rapport  sur  les  épidémies  de  V arrondissement  de 
Lannion  pendant  Vannée  1899. 

(ioREK,  à  Lille  :  Rapport  sur  les  épidémies  de  V arrondissement  de  Lille 
pendant  Vannée  1898. 

Legros,  à  Bochefort-sur-Mer  :  Rapport  sur  les  épidémies  de  Varrondis- 
sement  de  Rcchefuvt  pendant  Vannée  1899. 

Lenoel,  à  Amiens  :  Rapport  sur  les  épidémies  de  Varrondissement 
d\A  miens  pendant  Vannée  1898. 

M  vTHiEU,  à  Wassy  :  Rapport  sur  les  épidémies  de  Varrondisument  de 
Wassy  pendant  Vannée  1899. 

Pujos,  à  Auch  :  Rapport  sur  les  épidémies  du  département  du  Gtn 
pendant  Vannée  1899. 

Reumaux,  à  Dunkerque  :  Rapport  sur  les  épidémies  de  V arrondissement 
de  Dunkerque  pendant  Vannée  1898. 
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60  Médailles  de  bronze,  à  MM.  les  D"  : 

AuGER,  à  Bolbec  :  Rapport  sur  les  épidémies  du  canton  de  Bolbte 
pendant  iannée  i89D. 

Billet,  médecin- major  de  1'*  classe  à  Thôpitul  militaire  de  Cons- 
tantine  :  La  fièvre  typhoïde  dans  la  garnison  de  Constantine  pendant 
l'année  1899. 

BoDiN.  à  Rennes  :  Rapport  sur  les  épidémies  du  département  d'IUc-et" 
Vilaine  pendant  iannée  1899. 

Evrard,  à  Epernay  :  Rapport  sur  les  épidémies  de  r arrondissement 
iVEpernaij  pendant  Vannée  1899. 

Fhottier,  au  Havre  :  Rapport  sur  les  épidémies  de  Vartondissement  du 
Havre  pendant  iannée  1899. 

Grosclaude,  à  Elbeuf  :  Rapport  sur  les  épidémies  du  canton  d'Elbeuf 
pendant  Vannée  1899. 

Lafforgue  (Evariste),  médecin  aide-major  de  l"**  classe  aux  hôpitaux 
militaires  de  la  division  de  Constantine  (Khenchela)  :  Manifestations 
aiguës  du  paludisme  dans  VOued-Rir,  Algérie, 

l.EcoQf  à  Yvetot  :  Rapport  sur  les  épidémies  de  V arrondissement  d'Yve- 
lot  pendant  Vannée  1899. 

Marquézy,  à  Neufchatel  :  Rapport  sur  les  épidémies  de  Varrondisse- 
ment  de  Neufchatel  pendant  Vannée  1899. 

Moulonguet,  à  Amiens  :  Rapport  sur  les  épidémies  du  département 
de  la  Somme  pendant  Vannée  1899. 

NoiiL,  à  Reims  :  Rapport  sur  les  épidémies  de  V arrondissement  de 
Reims  pendant  Vannée  1899. 

Ott,  ù  Lillebonne  :  Rapport  sur  les  épidémies  du  canton  de  Lillchonne 
pendant  Vannée  1899. 

ScHiBFFER,  à  Beni-Saf  Cran)  :  Relation  de  Vépidémi^  de  diphtérie  qui 
a  régné  tn  1899  à  Beni-Saf. 

SocKEEL,  à  Douai  :  Rapport  sur  les  épidémies  de  Varrondissemrnl  de 
Douai  pendant  Vannée  1898. 

TiMAL,  à  Cambrai  :  Rapport  sur  les  épidémies  de  V arrondissement  de 
Cambrai  pendant  Vannée  1898. 

7»  Rappels  de  médailles  de  bronze^  à  MM.  les  D"  : 

Blusson,  à  Larche  :  Rapport  sur  les  épidémies  de  Vairondissement  de 
Brive  pendant  Vannée  1899. 

Caron  (A.),  à  Dieppe  :  Rapport  sur  les  épidémies  d-i  Varrondissement 
de  Dieppe  pendant  Vannée  1899. 

DoMMARTiN,  médecin-major  de  2*  classe,  m<';decin  en  chef  de  l'hôpi- 
tal militaire  de  Batna  :  Une  épidémie  de  typhus  exan thématique  à  Sètif, 

Merz,  médecin-major  de  1'®  classe  au  96<^  de  ligne,  à  Lyon  :  Etude 
de  topographie  médicale,  d'hygiène  et  Sépidémiologie  de  la  garnison  de 
Gap. 


752  SÉANCE  DU   18  DÉGKMBRE 

PiLLET,  à  Niort  :  Rapport  sur  les  épidémies  de  rtnrrondisiement  de 
Niort  pendant  l'année  1899. 

Quenouille,  à  Sens  :  Rapport  sur  une  épidémie  de  fièvre  typhoideà 
Sens  pendant  Vannée  1899. 

SuBERCAZE,  à  la  Ferté-  Alais  :  De  la  tuberculose  dans  les  campagnes^ 
envisagée  au  point  de  vue  de  la  contagion. 


SERVICE  DK  L  HYGIENE  DE  L  ENFANCK 

M.  le  ministre  de  Tlntérieur  met  annuellement  à  la  disposiliou  de 
TAcadémie  de  médecine  une  somme  de  â.OOO  francs,  destinée  à 
récompenser  les  meilleurs  travaux  qui  lui  sont  adresses  sur  l'hygièDe 
des  enfants  dupremiei  âge  et  à  subvenir  aux  frais  de  publication  du 
rapport  annuel. 

L'Académie  accorde  : 

1*^  Médaille  d'or,  à  : 

La  Société  d'allahemem  maternel,  à  Paris, 

2'^  Médailles  de  vermeil,  à  : 

M.  le  D"^  Bouju  (L.),  inspecteur  départemental  du   Loiret,  à  Or- 
léans. 

A  MM. 

Mautin-Dupont,  inspecteur  départemental  de  THérault,  à  Montpel- 
lier. 
UouvEYRE  (X.),  inspecteur  départemental  de  FArdëche,  à  Privas. 

A 

M"«  Leroy,  à  Paris. 

La  Société  protectrice  de  l'enfance,  à  Rouen  (Seine-Inférieure). 

3^^  Rappels  de  médailles  de  vermeil,  à  MM.  les  D"  : 

liARATiEu,  médecin  de  la  protection  de  Tenfanco,  à  Jeugny  (Aube). 
Delobkl,  médecin  de  la  protection  de  Tenfanoe,  à  Noyoa  (Oise). 
Dknizet,  médecin  de  la  protection  de  Tenfauce,  à  Ghàieau-Landoa 

(Seine-et-Marne). 
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A  MM. 

Lel(iiol'zi\,   inspecteur   départemental  de  la   Loire-Iuférieure,   à 
Nantes. 
SERRK^i,  inspecteur  départemental  de  la  Nièvre,  à  Nerers. 
Toi'R.NEUR,  inspecteur  départemental  de  la  Loire,  à  Saint-Etienne. 

4«  Mèihilles  d'artr^nt,  à  MM.  les  D""  : 

CiiAHENAT,    médecin   de    la   protection  de  Tenfance,  à   la  Châtre 
(Indre  I. 
Papanagiotoi:  (.V.  ,  à  Ath«''nes. 
Pecker,  à  Manie  (Seine-et-Oise). 

A  MM. 

Caillot,  inspecteur  départemental  du  Cher,  à  Bourges. 
Cambillard,    inspecteur    départemental    des    Hautes-Pyrénées,    à 
Tarbes. 
Cazo,  inspecteur  départemental  d'Uie-et- Vilaine,  à  Rennes. 
LoNGUEviLLB,  iuspecteur  départemental  de  la  Creuse,  à  Guéret. 
Loris  (Léon),  inspecteur  départemental  des  Vosges,  à  EpinaL 
Rehuppel,  inspecteur  départemental  de  TOme,  à  àiençon. 

5*»  Rappels  de  méilailles  d'argent,  à  .MM.  les  D'»  : 

Al'veht,  inspecteur  départemental  du  Cantal,  à  Auriliac. 

Bec,  inspecteur  départemental  du  Vaucluse,  à  Avignon. 

Chavanon  (A.;,  inspecteur  départemenUil  de  la  Charente-Inférieure, 
à  La  Rochelle. 

Clahy,  inspecteur  départemental  du  Lot,  à  Cahors. 

CoL'RTAOE  (H.),  médecin  de  la  protection  de  l'enfance,  à  (Uit  irvillc 
(Loiret). 

Lal'tre,  inspecteur  départemental  de  la  Haute-Garonne,  à  Toulouse. 

A  MM. 

BoucoiRAN  (J.;,  iuspcctcur  départemental  de  la  Charente,  à  Angou- 
léme. 

FÉRAUDi  (Th.i,  inspecteur  départemental  des  Alpes-Maritimes,  à 
Nice. 

Gbay  (Fr.),  sous-inspecteur  des  enfants  assistés  des  CAtes-du-NorJ, 
à  Saint-Brieuc. 

Lavialle  (J.-B.),  instituteur  à  Saint-Bonnet-Larivière  (Corrèze). 

Meige  (Th.),  inspecteur  départemental  des  Deux -Sèvres,  à  Niort. 
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60  Médailles  de  bronze^  à  MM.  les  D"  : 

Laguesse,  inspecteur  départemental  de  la  Côte-d'Or,  à  Dijon. 

Marty,  à  Fleury  (Aude). 

McLLBR,  médecin  de  la  protection  de  Tenfance,  à  Saint-Quentin 
(Aisne). 

RouvEYROLis,  médecin  de  la  protection  de  l'enfance,  à  Aninne 
(Hérault). 

a. 

Truffet,  médecin  de  la  protection  de  l'enfance,  à  Seyssel  ;  Haute- 
Savoie). 

A  MM. 

BujEAUD  (L.),  commis  à  l'inspection  des  enfants  assistés  de  la  Cha- 
rente, à  Angoulême. 

Crégut,  inspecteur  départemental  des  Pyrénées-Orientales,  à  Per- 
pignan. 

Gauthier,  inspecteur  départemental  de  Tlsère,  à  Grenoble. 

Gautier  (Gh.),  inspecteur  départemental  de  la  Drôme,  à  Valence. 

GuiLLON,  inspecteur  départemental  de  la  Meuse,  à  Bar-le-Duc. 

Jammes,  sous-inspecteur  des  enfants  assistés,  à  Monde  (Lozère). 

Marty  (J.),  inspecteur  départemental  de  Tlndre,  à  Chilteauroux. 

Menneret  (L.),  inspecteur  départemental  de  TAube,  à  Troyes. 

Sarraz-Bournet,  inspecteur  départemental  des  Basses-Alpes,  à 
Digne. 

7<*  Eappeis  de  médailles  de  bronze  h  : 

M.  le  D^  Gailhard,  inspecteur  départemental  d'Indre-et-Loire,  à 
Tours. 

M.  Milleret,  inspecteur  départemental  du  Tarn-et-Garonne,  à 
Montauban. 


SERVICE  DE  LA  VACCINE 


Prix  et  recompenses  accordés  à  MU.  les  médecins  et  sagcs-femmc<i, 
jour  le  service  de  la  vaccine,  (n  1899, 

I/Académie  a  proposé,  et  M.  le  ministre  de  l'Intérieur  a  bien  voulu 
accorder  : 

1.  De  partager  le  prix  de  1.600  francs  de  la  manière  suivante  : 


PRIX  DE  l'académie  755 


600  francs  à  diviser  également  enlre  M.  le  D'  Mougeot,  médecin 
1  service  local  à  Saigon,  et  M.  le  D^  Gognacq,  médecin  de  V  classe 
(S  colonies,  pour  leur  travail  fait  en  collaboration  :  La  variole  en 
)chinchine. 

400  francs  à  diviser  également  entre  MM.  les  médecins-majors  de 
classe  D'  Benoit,  répétiteur  à  TÉcole  du  service  de  santé  militaire, 
Lyon,  et  D'  Marotte,  surveillant  à  la  même  Kcole,  Mémoire  sur  Vor- 
mimiion  en  4899  d'un  centre  raccinoyéne  à  Chôpital  militaire  Desge- 
UteSf  à  Lyon. 

II.  Des  médainea  d'or,  h  : 

MM.  les  ly  : 

Blin  g.),  médecin  Je  1'^  classe  des  oolonies  :  La  variole  dans  Vlnde, 
Gra.ngk,  médecin  de  2*^  classe  des  colonies  :  Vaccinations  en  Annam 
%n$  les  provinces  de  Quang-Nijai  et  de  Quang-Nam  pendant  les  moi^ 
avril,  mai  et  juin  /.SP9. 

Lafforgue  (Evariste),  médecin  aide-major  de  f*  classe,  attaché  à 
iiôpital  militaire  de  Batna  (Conslantine)  :  Les  manifestations  de  la 
iriole  dans  le  cercle  de  Touggourt  pendant  la  période  annvtelle  de  mars 
S9S  à  févner  1S99. 

TosTivi.NT  (J.),  médecin-major  de  â'^  classe,  attaché  à  la  Direction 
a  service  de  santé  de  Tunisie  :  Recherches  sur  Vactivité  des  pulpes 
iccinales  glycérinées  da7is  les  pays  chauds,  particulièrement  en  Tunisie. 

III.  Des  rappels  de  înêdailles  d'or  à  : 

MM.  les  U^'  : 

issedebaty  méd. -major  de  1^*  cl.  au  23*  rég.  d'ar- 
tillerie, à  Toulouse Haute- Garonne, 

iaudo,  à  Nice Alpes-Maritimes, 

ozette,  vétérinaire,  et  Delobel,  à  Noyon Oise. 

ouyel  (J.),  méd. -major  de  2°  classe  à  l'hôpital 
militaire  de  Bordeaux. 

7hwartZj  médecin  de  colonisation  de  la  commune 

mixte  d'Ain-el-Ksar,  à  El-Madher  .   ,   .   ,       .  Alger. 

imond  ;P.-L.),  médecin  principal  des  colonies, 

directeur  de  l'Institut  Pasteur,  à  Saïgou.   .   .  Cochinchine. 

IV.  Des  médailles  de  vermeil  h  : 

MM.  les  D"  : 

roé  (de)  (Pierre),  méd. -major  de  2"  cl.,  médecin 

chef  de  l'hôpital  militaire  de  Fort-NatiouaK  Alger, 
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Comte j  (Henri),  méd. -major  de  l""*  cl.  à  l'hôpilal 

militaire  du  Camp  de  Ghâlons Marne. 

Danvin,  h  KolesL Algérie. 

Ferriery  méd.-major  de  2«  cl.,  professeur  agrégé 

au  Val-de-Gràce,  à  Paris Seine. 

Fournie,  méd.  aide-major  de  l""*  cl.,  médecin  chef 

de  rhôpital  militaire  de  Boghar Algérie. 

Le  Gi/cre/,  à  Pont-l'Abbé Finistère. 

Àîiramont,  méd.  aide-major  de  l»"*  cl.  au  5'  régi- 

giment  de  chasseurs  d'Afrique,  k  Alger  .   .   .  Algérie. 
Roques,  médecin  principal  des  colonies,  au  Congo. 

A  M.  : 

Lamounelte,  vice-recleur  de  la  Corse,  h  Ajaccio.  .  Corse. 

Mariai,  sage-femme,  l\  Ajaccio Corse. 

V.  Des*  rappels  de  médailles  de  vermeil,  à  : 

MM.  lesD"  : 

Bernhard  (Paul),  méd  .-major  de  !'■•  cl.  au  Gl*^  rég. 

d'infanterie,  à  Marseille Bouches-du-Rhôoe. 

Bossion,  médecin  de  colonisation,  à  la  Medjana.  .  Constantine . 

Duvernet,  à  Paris Seine. 

Fuzet  du  Pouget,  h  Castcljau Ardèche. 

Laffage  (Eugène),  médecin  de  colonisation  à  Dra- 

el-Mizan Alger. 

Lagarde,  ;\  Montauban Tarn-et-(iaronne. 

Poujol[J.),  méd.  de  colonisation  àAîn-Bessem.  Alger. 
Tanière  (Emile),  méd.-major  de  1"  cl.  attaché  à 

rétat-major  de  la  place  de  Lyon Rhône. 

Trolard,  doct.  en  médecine,  direct,  de  l'Inslilut 

Pasteur,  à  Alger Alger. 

Welling  (de),  à  Rouen Seine-Inférieure. 

A  M»°« 

Ja«ie  (Virginie),  sage-femme  à  Tarascoii Ariège. 

VI.  Des  méduilles  d'argent  h  : 

MM.  les  D": 

Amiaud,  l\  Champagne-Mouton Charente. 

Aulas,  h  Firminy Loire. 

Bélugou,  à  Saint-Andéol Bouches -du-RbCne. 
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Bois,  à  Paris Seine. 

Boucabeilte,  méd.  aide-major  de  i'*  cl.,  h  Djelfa  .  Alger. 

Bourilhetj  h  Béienei Allier. 

Brochet,  médecin  de  l'«  cl.  de  la  marine,  méde- 
cin-major des  troupes,  à  Madagascar.  . 

Bues,  h  Sisleron Basses-Alpes. 

Cagniat,  à  Noisy-le-Sec Seine . 

Ca/meai4,  il  Paris Seine. 

Cauvet,  méd.-major  de  2*  cl.,  au  12'  régiment  de 

cuirassiers,  à  Lunéville Meurlhe-et-Moselle. 

Chané,  à  Fougerolles Haute-Saône. 

Chauveau,  k  ]^aT\s Seine. 

Ciais,  à  Menton Alpes-Maritimes. 

Co//ardo^  au Perreux Seine. 

Jklahaye,  il  Toulon Var.. 

De  liste,  k  Cherbourg Manche. 

Descottes  (fils),  à  Bénévent-rAbbaye Creuse. 

Dii6retit7,  à  Paris Seine. 

Fargin,  méd.-major  de  2*  cl.  en-  Kabylie. 

Frasey,  à  Paris Seine . 

Funck'Brentano,  kPsiTis Seine. 

Gaillard,  k  Paris '  .   .  Seine. 

Gouez,  à  Plougastel-Daoulas Finistère. 

Gourichon  (Louis),  à  Paris Seine. 

Gros,  médecin  de  colonisation,  à  Rébeval  ....  Algérie. 

Guéïou,  à  Bourbriac Côles-du-Nord. 

Koziell  (Louis),  médecin  de  colonisation,  à  Oued- 

Marsa '  .   .  Constantine. 

Lov^r^ ne  (de),  à  Confolens Charente. 

Ltf  Wéna/f,  à  Saint-Nicolas-du-Pélem Côtes -du-Nord. 

Lomier,  à  Paris Seine. 

Monnier,  à  Nozay Loire -Inférieure. 

Pachot,  à  Vincennes Seine. 

Pactet,  k  Monl-sous-Vaudrey "  Jura. 

Perret  (Joseph),  k  Romans Drôme. 

Peyroux,  méd.  aide-major  de  l''®cl.  au  119®  régi- 
ment d'infanterie,  au  Havre •  Seine-Inférieure. 

Piehez,  k  La  Rochelle Charente-Infér. 

Piettre,  k  Saint-Maur Seine . 

Pous  (Emile),  méd.-major  de  2^^  cl.,  médecin  chef 

de  Thôpital  militaire  de  Ghardaîa    .....  Alger. 

Beeht,  k  Paris Seine. 

Bibière-Laborde,  à  Montbron Charente. 

Aoôin,  à  Pantin Seine. 

Bollancly,k  Tonnes Var. 
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Sagrandiy  méd .-major  de  2*  cl.  au  6*  régiment 

d'infanterie,  à  BoyardyiUe,  Ue  d'Oiéron  .  .  .  Chareate-Infér. 

Saint-Paul,  méd.  aîde-major  de  l'*  cl.  aa  4*régim. 

de  tirailleurs  algériens,  à  Zaglioiua Tunisie. 

SaUefranque,  à  Saint-Maur Seioe. 

Salles,  à  Saint-Laurent-de-Cerdans Pyrénées-Orient. 

ScAropifr,  à  Paris Seine. 

Talazac,  à  llsle-en-Dodon Haute-Garonne. 

Thévenon,  à  Craponne Haute-Loire. 

Vallat,  h  Vincennes Seine. 

Wahl,  à  Villejaif Seine. 

MM. 

Bûjart,  interne  h  Thospice  des  Enfants- Assist(^ s. 

à  Paris Seine. 

Delestre,  interne  à  Tbospice  des  Enfants-Assistés, 

à  Paris.   . Seine. 

WoUers,  interne  à  Thôpital  civil  de  Constantiue. 

A  Mesdames  les  sages-femmes  : 

BacA,  à  rhôpital  Saint-Louis,  à  Paris Seine. 

Bousquet,  à  Lavaur Tarn . 

Couillard,  à  Vierron-Ville Cher. 

DarWcg  (Jeanne),  à  Pont-1'Évêque Oise. 

Estiveaux,  h  Sarlat Dordogne. 

Ferré,  à  Massât Ariège. 

GuiV/ai/me,  suppléante  à  Thôpilal  d'Aubervilliers  .  Seine. 

Hefra/ (Kosa),  à  Albi Tarn. 

Lafon,  à  la  clinique  Tarnier,  à  Paris Seine. 

Lapeyre,  à  Saint-Gaudens Haute-Garonne. 

Le  Danois,  à  Thôpital  Saint-Louis,  à  Paris.    .   .    .  Seine. 

Lestard,  à  Thôpital  Saint-Louis,  à  Paris Seine . 

Lto/arc/,  à  rhôpital  Saint- Louis,  à  Paris      ....  Seine. 

Machasky,  à  Nérac Lot-et-Garonne. 

Mazon  (Victorine),  à  Monflanquin Lol-et-Garonne. 

AVos,  à  Montceau-les-Mines Saône-et-Loire. 

Pauthe  (Augustine),  à  Lavaur Tarn. 

Simowrw^  (née  Père),  à  Nérac Lot-et-Garonne. 

Soubiran,  k  Nérac Lot-et-Garonne. 

Viers,  à  la  clinique  Tarnier,  à  Paris Seine. 

Vn.  Des  rappels  de  médmlles  d'argent  à  : 

MM.  les  D^*  : 

Auvei't,   à  Aurillac Cantal. 

Baratier  (A.),  à  Jeugny Aube. 
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ardy,  à  Belfort Haut-Rhin. 

arrére,  à  Bacqueville Seine-Inférieure. 

«Ar,  à  Yvetot Seine-Inférieure. 

îi7/on,  à  Paris Seine. 

lanc,  à  Avignon Vaucluse . 

/e550/i,  à  Montreuil -Seine. 

lompard,  à  Briançon Hautes-Alpes. 

îownecazef  à  Courbevoie Seine. 

\oquinf  à  Antun.       Sa6ne-et-Loire . 

oulet,  à  SainUDidier-la-Séauve Haute-Loire. 

tot/zo/,  à  Le  Gheylard Ardèche. 

'oyt,  il  Lamastre Ardèche. 

alton,  à  Paris Seine. 

■arpentier-Méricourt,  k  Paris Seine. 

'habaiidj  à  Nieigles Ardèche. 

halUoly  méd.  aide-major  de  1'®  cL  au  2°  bataillon 

d'infanterie  légère  d'Afrique,  à  Laghouat .   .  Alger. 

'harriery  à  Nort Loire-Inférieure. 

'oifficr,  au  Puy Haute-Loire. 

'oldecarréra^  h  Bages Pyrénées-Orient. 

'olin,  à  Quiraper Finistère. 

'ùurtade,  à  Cutarville Loiret. 

^nizety  à  Chàteau-Landon Seine-et-Marne. 

)eschampSj  à  Montigny-le-Roi Haute-Marne. 

hibousquety  à  Saint-Ouen Seine. 

)ufau,  k  Léon .  Landes. 

*rémicourtf  à  Jaulgonne Aisne. 

taillardy  au  Creusot Sa6ne-et- Loire. 

tounand,  k  Besançon Doubs. 

rouric/iow  (Henri),  à  Paris Seine. 

ruers,  à  Mouzaïaville Alger. 

Jardy,  à  Vertou Loire-Inférieure. 

hllet,  k  Clichy Seine. 

ïotchkiss,  méd.  aide-major  de  i^^  cl.,  à  Laghouat.  Alger. 

acaze,  k  Monlauban Tarn-et-Garonnc, 

auvent,  kPsLfiH Seine. 

e  Bouteiller,  k  Valognes Manche. 

laimenotyiiiéà.  aide-major  de  l'«  cl.,  à  Ghellala.  Alger. 

fartin,  à  Aubenas Ardèche. 

ïichaux,  k  Aubervilliers Seine. 

forvan ,  à  Pleyben Finistère. 

Jéïs,  k  Pont-Croix Finistère. 

^odei,  au  Chamhon Loire. 

irva/,  à  Paris Seine. 

*ascalis,  à  Paris Seine, 
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Pethiot,  au  Conqnet Finistère. 

Piot  (Charles),  à  Aigqebelle Savoie. 

Qu^ré,  à  Callac Côles-du-Nord. 

Reisser,  méd.  de  colonisation,  à  Oaed-Fodda  .   .  Alger. 

Sahut,  à  Gaiinat Allier. 

Sanquer,  à  Morlaix Finistère. 

Tario<«.  à  Levallois-Perrel Seine. 

Tolédano,  à  Paris Seine. 

Vivier  y  à  Angoulême Charente. 

yVon,  à  Paris Seine . 

A  M. 

Pourquier,  méd.  vétérinaire,  à  Montpellier   ...  Hérault. 

A  Mesdames  les  sages-femmes  : 

Atissourd,  à  Vierzon-Ville Cher. 

Baudouin  (Rose),  à  Vannes Morbihan. 

Buckhardty  au  Havre Seine-Inférieure. 

BurelieTy  à  Roanne Loire. 

C(ir6onne,  à  Tarascon Ariège. 

Carréy  à  Cbdleaulin Finistère. 

Caumely  ù  Monflanquin .  Lot-et-Garonne. 

Debordy  à  Bourges Cher. 

Dinardy  à  Bourges Cher. 

Dtimas,  à  Bourg-Argental Loire. 

Geneste,  à  Tombebœuf Lot-et-Garonne. 

6ren(>r,  à  Lauzun Lot-et-Garonio. 

Hanicot,  sage-femme  çn  chef  de  la,  clinique  Tar- 

nier,  à  Paris Seine. 

Josso y  k  Poni'iy y Morbihan. 

Klein  (Marie),  à  Sos Lol-et-Garonui*. 

Labadie,  à  Lavardac Lot-et-(iaronne. 

Le  Bloaz  (Veuve),  à  Rostrenen Côtes-du-Nord. 

Louis  {Veuve)y  à  Ploëmeur Morbihan. 

Jfa^Aiew,  à  Villeneuve-sur-Lot   ...   .....   .   .   .   .  Lit-et- Garonne. 

Ifûyo^  à  Bergerac. Dordogne. 

lfou(7eno^,  à  Saint-Oueui  .....    ...   .......    .    .   .  Seine. 

Mouro  (Veuve),  à  Rochefort-en-Terre Morbihan. 

Parrot,  à  Miramont  ....   .... .   Lol-et-Garonne. 

RouffiaCy  à  Aumont Lozère. 

KozCy  sage-femme  en  chef  de  la  clinique  Baude- 

locque,  à  Paris Seine. 

Tarraubcy  à  Tojineins Lot-et-Garonne. 

Thierry  y  à  Rouen Seine-Inférieure. 

Vincent,  à  Praijelles.  ,  , Haute-Loire. 
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Vlil.  Des  médaillei  de  bronze  à  : 
MM.  les  D"  : 

erardj  niédecia  commanal  au  Khroub Gonstantine. 

oisson,  médecin-major  de  i'*  classe  à  l'École  du 

service  de  santé  militaire,  à  Lyon Rhône. 

outon  (P.),  médecin  de  colonisation  à  Bordj-Bou- 

Arréridj Gonstantine. 

iétrich,  médecin  de  colonisation  à  Miclielet,  com- 
mune mixte  du  DJurjura Alger. 

annat  (J.),  à  Vichy Allier. 

lériel^  à  Blagnac Haute-Garonne. 

eulosy  à  Villejuif Seine. 

olanes^  à  Villelongue-de-la-S  ilanque Pyrénées-Orient, 

'eyratj  à  Montmélian Savoie. 

Veill,  à  Versailles Seine-et-Oise. 

Veydenmeyer^  à  Bourses Gher. 

A  Mesdames  les»  sages-femmes  : 

\ourdon  (Marie),  à  Pontenx Landes. 

^rouste  (Veuve) t  h  Uezos Landes. 

uffard,  à  Gastillonnès.  ..-..•....  v  .-.•.   .  Lot-et-Garonne. 

(dloch  (née  DifTon),  à  Groix Morbihan. 

astera  (Hortense),  à  Nérac Lot-et-Garonne. 

hauchety  à  Ghateaumeillant Gher. 

lément,  à  Vierzon-Ville Gher. 

ocu  (née  Séguin),  à  Ploêmeur Morbihan. 

aiUl  (née  Blanchet),  à  Saint-Martin-de-Bavel .   .  Ain. 

^et  (née  Pope),  à  Monbahus Lot-et-Garonne. 

abérenne,  à  Lavardac s Lot-et-Garonne. 

fartin,  à  Meode Lozère. 

\ichely  h  Orsay Seine-et-Oise. 

chmitt  (Madeleine),  à  Morteau Doubs. 

IX.  Des  rappels  de  médailles  de  bronze  à  : 

MM.  les  D"  : 

égusseauy  à  Secondigny.  ....   ..;.'..   .  Deux-Sèvres. 

odéréy  à  Saint-Jean-de-Maurienne Savoie. 

elUriny  à  Neuilly-le-Réal Allier. 

A  Mesdames  les  sages-femmes  : 

obigOy  à  Josselin Morbihan. 

hilippej  à  Hennebont •  .    .   .   .  Morbihan. 

oux  (Amanda),  à  Moiiilanquin Lot-et-Garonne. 
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Hécompenses  accordées  à  MM.  les  Instituteurs  et  Institutrices, publia  et 
privèi,  qui  ont  contribué  le  plus  activement  à  propager  les  vaccina- 
tijns  et  Us  revaccinations  dam  Us  écoles. 

L  Académie  a  proposé  et  M.  le  ministre  de  riutërieur  a  bien  voulu 
accorder  : 

I.  Médailles  de  vermeil  ù  : 

MM. 

liMCoiir^/   André  ,  à  Saint-Jou?ent Haule-Vienne. 

Faintrenie  (et  M"»«;,  à  Chamberet Corrèie. 

Fiori  '.  Laurent  ,  à  B6ne Constanline. 

Lai)  fe/iois  Achille-Auguste  ,  à  Nangis Seine-et-Marne. 

Liherati  (iiiuoceutj,  à  Santo-Pietro-di-Tenda.  .   .  Corse. 

Vrodhomme    (François-Jean-Marie;,   à  Roz-Lan- 

drieux Ille-el-Vilaine. 

Rochon    Vincent),  à  Préveranges Cher. 

Turpi/i   Emiie-Au^'uste,,  à  Bruay Pas-de-Calais. 

Viard  Pit.-rre-Marie  ,au  hameau  de  Keryado,  com- 
mune de  Ploënieur Morbihan. 

A  Madame  : 
Hamadier,  à  Cognac Haute- Vienne. 

II.  Médailles  d'aryent  à  : 

MM. 

Allard  'Pierre),  au  Hrignon Haute-Loire. 

Allemandy  à  Courbevoie Seine. 

Aupetit  iPierre-Henri),  à  Chavannes Cher. 

fia^uc  Jean-Baptiste-Auguste),  à  Mimizan.  .   .   .  Landes. 

liassède  Joseph),  à  Rivesaltes Pyrénées-Orient. 

Baucioia'n  'Auguste;,  à  Raugé Maine-et-Loire. 

Ber^AomieM  (André-Jean),  à  CoUioure Pyrénées-Orient. 

/ionne//e  (et  M™*),  à  Saint-Yriex-les-Bois Creuse, 

Chantrenne,  à  Villetaneuse Seine. 

Chassaiurj  ((lerniain),  à  Puy  d*Arnac Corrèze. 

Daudé  (Anlénor),  à  Aiguesvives Gard. 

Dayd^  (Armand),  à  Saint-Guénolé,  commune  de 

Penmarch Finistère. 

Fonyauffier  (Albert),  à  Javerlhac Dordogne. 

FontanOy  li  Canale-di-Verde Corse. 

Gensac  (Jean),  à  Nieuil Charente. 
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George  (Emile),  à  Makouda,  commune  mixte  de 

Mizrana Alger. 

Gernez  (Charles-Louis),  à  Roubaix Nord. 

Hardouin  (François-Nicolas),  à  Montzéville.  .   .   .  Meuse. 

Junca  (Emmanuel),  à  Sainl-Laurent-de-Cerdans.  .  Pyrénées-Orient. 

Lamberthod  (Alexandre),  à  Rrion Ain. 

Lasserre  (et  M"»*),  à  Tayac Dordogne. 

Loisy  (Jean- Augustin),  à  Loisy Sa6ne-et-Loire. 

Loubet  (Charles-Antoine),  à  Bibans Constantine. 

Mahé  (Pierre),  à  Langueux Côtes-du-Nord. 

JHebout  (Pierre),  à  Chabrac Charente. 

OUer  (Michel),  à  Rages Pyrénées-Orient. 

Palluel  (Jean-Marie),  à  La  Mézière Ille-et- Vilaine. 

Ponsard  (Germain-Louis),  à  Chellala,  commune  de 

Roghar Alger. 

Quilichini  (J.-A.),  à  Rilia Corse. 

Hémond  (Louis),  à  Saulnes Meurthe-et-Moselle. 

Rogeaux  (Jules),  à  Lille Nord. 

Romain  (François),  à  Saint- Auvent Haute -Vienne. 

Sénéchal  (Xavier-Constantin- Joseph),  à  Rruay  .  .  Pas* de-Ca lais. 

Vicaigne^  h  Stains Seine. 

A  Mesdames  : 

Baulmont  (Victoria),  à  Saint-Servan Ille-et-Vilaine. 

FriouXf  à  Neuîlly Seine. 

LayroUe,  à  Paris Seine. 

Missonnier  (Marie-Lucie),  à  Saint-Hostien  ....   Haute-Loire. 

Petit  (née  Reaussart),  à  Bruay Pas-de-Calais. 

Rousson  (née  Arnal),  à  Aiguesvives Gard. 

IIL  Rappels  de  médailles  d'argent,  à 
MM. 

Aymond  (Alphonse),  à  Saint-Sulpice-de-Rouma- 

goac Dordogne. 

Chevallier    (Henri -Pierre) ,    à    La    Reaume-des- 

Arnauds Hautes-Alpes. 

Cogrny  (Aimé),  à  Guérigny Nièvre.     , 

Français  (Hippolyte),  à  Cranves-Sales Haute-Savoie. 

Gorce  (Jules),  à  Sauviat Haute- Vienne. 

Hautoy  (Auguste),  à  Amiens Somme. 

Pierron  (Camille),  à  Pompey Meurthe-et-Moselle, 

Poupari  (Désiré-François),  à  Géryville Oran. 

A  Mademoiselle  : 
Bard^  (Jeanne-Mélanie),  à  Rujaleuf Hante- Vienne. 
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IV.  Médailles  de  bronze  à  : 

MM. 

Alibert  (Jales),  à  Laveyrune Ardèche. 

i4//(2rr/ (iean-Paul),  à  Hueh Gironde. 

Archambaud  (Eugène-Maximin),  à  Fenioax.    .   .  ChareDle-Ioiér. 

Jti6raye  (Jean-Paul),  à  Sougëal Ille-et- Vilaine. 

Awc/atr  (Sylvain),  à  Sainl-Etienne-dc-Fursac.   .   .  Creuse. 

Bahuaud  (François),  à  Maisdon Loire-Inférieure. 

Balefon  (Alexandre-Etienne),  à  Monprimblanc.   .  Gironde. 

Bnqué  (Jean-Lucien),  à  Belhade Landes. 

Barnagaud  (Pierre),  à  Lageyrat Haute- Vienne. 

Barraud  (Ernest-Pierre),  à  Teuillac Gironde. 

Baudrillard  (Victor),  à  Novy-Chevrières Ardennes. 

Bernardy  à  Saint-Maurice Seine. 

Bernard  (Jean- Jacques),  à  Buxières-les-Mines  .   .  Allier. 

Berthet'Bondet  (Alphonse),  à  Arbent Ain. 

Billion  (Jules-Jean),  à  Cornas Ardèche. 

Bocquet  (Louis-Noël-Arnould),  à  Tracy-le-Mont .  Oise. 
Bonnemaison  (Jules),  à  .Villers-sur-Nicole  ....  Nord. 

Bouilliez  (Henri),  à  Tourcoing ^  ^'ord. 

Bouillon  (Léon-Pierre),    à   Saint-Michel-de-Cha- 

vaignes Sarthe. 

Bouyssou  (Joachim-Louis),  à  Gourdon LoL 

Cabrai  (Fortuné),  à  Carcassonne Aude. 

Caillods  (Charles-Henri),  à  Monthéliard Doubs. 

Canard  (Jules),  à  Curgy  . Saône-et- Loire. 

Cardouat  (Jean),  à  Gironde  .    .     •. Gironde. 

Caron,  à  Paris Seine. 

Castellantf  à  Courbe  voie Seine. 

CAafcro/ (Alphonse),  à  Saint-Maurice-de-Ventalon.  Lozère. 

Chagniaud,  h  Aubeterre Charente. 

Chaput,  h  Saint-Cyr Haute-Vienne. 

Chollet  (François-Justin),  h  Etain Meuse. 

CocAennec  (Yves),  à  Quéménéven Finistère.' 

Cormerais  (Julien),  à  Vertou Loire-Inférieure. 

Courloy  (Placide-Josepb-Irénée),  à  Haumont.   .   .  Nord. 
Dayneaux '(Charles-Léon),  à  Gerbépal.   .   .       .   .  Vosges. 

/)/»î/OHe(  (Georges-Alexandre),  à  Oger Marne. 

Dalle  (Jean-Pierre),  à  Langolen Finistère. 

Deligny^  à  Levallois Seine. 

Dcnez  (François-Marie),  à  Lennon  .   .  ' Finistère. 

Denis  (Joseph),  à  Estagel Pyrénées-Orient. 

Dubedout  (Jean-Baptiste-Alphonse),  à  Hagetmau.  Landes. 
Dubuisson  (Antoine),  h  Raimbeaucourt Nord. 
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Duparc  (Yves-André-Marie),  à  Pout-Scorff.   .   .    .  Morbihan. 

Esnault  (François),  h  Mariigné Mayenne. 

Fafcre  (Jules- Victor),  à  Gonfaron Var. 

Fatpoux  (Hippolyte-Jules),  à  Saint-B^n Haute-Marne. 

Faua;.( Jean-Joseph),  à  Frontenac Gironde. 

Pénix,  h  Paris Seine. 

FUury  (Jean-Marie),  à  Plumelec Morbihan. 

Gaiitt^  (Henri),  à  Quilly Loire-Inférieure. 

Gazot  (Jean-Baptiste),  à  Fraisses Loire. 

Gillet  (François-Antoine-Gabriel),  à  Chàteaufort.  Seine-et-Oise. 

Godot  (Louis),  à  Le  Tholy Vosges. 

Gorrier  (Edipond),  à  Ronchin Nord. 

Guénez  (Albert-Emile),  à  Monthyon Seine-et-Marne. 

HauHer,  à  Ruelle Charente. 

//enne^  (Jules-Joseph),  à  Nouvion-sur-Meusç.  .   .  Ardennes. 
Herpe  (Edmond-Jean-Marie),  à  Plénée-Jugon.   .   .  Côtes-du-Nord. 

Jean  (Félicien -Marie),  à  Vidauban Var. 

Jean  (Emile),  à  Constantine Gonstantine. 

Lachenaud  (Jacques),  à  Vigeois Gorrèze. 

La/otircade  (Guillaume),  à  Monflanquin Lot-et-Garonne. 

Lafnbertf  à  Clichy Seine. 

Lapique  (Pierre),  à  Carcarès-Sainte-Croix  ....  Landes. 

Launay  (François-Marie),  à  Landivy Mayenne. 

Lavielle  (Pierre-Félix),  à  Cagnotte Landes. 

Le  Bariic  (Ange),  à  Carnoët Côtes-du-Nord. 

Lecomte  ( Louis-Marie -Marcien),  à  Constantine.   .  Constantine. 

Le  Dain  (Jean-Marie),  à  Brennilis Finistère. 

Lefebvre  (André-Joseph-Modeste),  à  Steene  .   .   .  Nord. 

Leroux  (A.),  à  Héric Loire-Inférieure. 

Le»'oy  (Emile),  à  Saint-Thibault Seine-et-Marne. 

Lesobre,  à  Paris Seine. 

X«5^ocard  (Gaétan),  à  Sentis Oise. 

Lutggt  (Augustin),  à  Monticello Corse. 

Lussiez  (Charles),  À  Fourmies Nord. 

Maynient  (Jules-Auguste),  à  Scey-sur-Saône  .   .    .  Saône-et-Loire. 

Maireau  (E.),  à  Celles-sur- Belle Deux-Sèvres. 

Afa/e(  (Bernard),  à  Charritle-de-Bas Basses-Pyrénées. 

Ifasster  (Paul),  à  Braye-en-Laonnois Aisne. 

Maury  (Arnaud),  à  Villeneuve-sur-Lot Lot-et-Garonne. 

Jfay^tir,  à. Houilles ..Seine-et-Oise. 

Jlondam  (Henri),  à  Concourson Maine-et-Loire. 

Jfontasson  (Pierre),  à  A ngoulême Charente. 

Monville  (Léon),  à  Bellevaux Haute-Savoie. 

Pauze  (Paul),  à  Saint-Chinian Hérault. 

Peca«(atny<  (François),  à  Vieux-Boucau Laudes. 
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Pelloux  Ernest I,  à  SaTÎnes Haate»-Alpes. 

P<mtkitux^hPans Seioe. 

Piiy^if  .Joseph-Xaticr  ,  à  Vercoiran Drdme. 

(juiguer  {iesLn-jkGonézec Finistère. 

Rf 2/ (Joseph-Max i min  ,  à  Pay-Saini-Pierre .   .   .   .  Hantes- Alpes. 
Ricard  iean-Baptiste-Joles),  à  Val-Sozan   ....  Cdte-d^Or. 

Rou$9€l  Jean- Marie),  à  Cracb Morbihan. 

Romiel  Gabriel),  à  Beaumont-la-Ferrière .   .   .   .  Nièrre. 
Roy    Charles),   à  El-Kantara,  commune   mixte 

d'Ain-Toota Consiantioe. 

ittiW  Pierre-Maurice  ,  à  Saint-Jenres Haute-Loire. 

Serceau  (Jean-Julien;,  à  Saint-Etienne-du-Bois  .   .  Vendée. 

Serin  (Pierre-Elie*,  à  Saint- Sauvant Vienne. 

Serrant  (Paul -Achille-Sylvain),  à  Plaisance   .   .   .  Haute-Garonne. 

Simon  Stanislas),  à  Nantes Loire-Inférieure. 

Souvray  François-Paul-Sitnon),  à  La  Ferté-Macé.  Orne. 

Suche  (Jean-Pierre),  à  Nice Alpes-Maritimes. 

Suptiij  à  Levallois Seine. 

Sylvestre  Jean),  à  Magiiac-sur-Toavre Charente. 

Te^o  ^Joseph),  à  Yffiniac Côtes-du-Nord. 

Tourné  'Jean),  à  Bedous Basses-Pyrénées. 

Tron    Léon),  à  Turriers Basses-Alpes. 

TroMce/i>r  (Jean-Pierre-Hippolyte),  à  Altier  .    .   .  Loière. 

Vallaion  (Jean),  à  Royat Puy-de-Dôme. 

Vallct,  à  Houdain Pas-de-Calais. 

Valofjnes  (Eugène-Jean),  à  Marseille Bouches-du-Rhône. 

Vaun/Zon  fet  M»^),  à  Thiolières Puy-de-Dôme. 

Verbecquc  (Arthur),  à  Fort-Mardyck Nord. 

Vergés  (Sébastien),  à  Saint-Féliu-d' Avait   ....  Pyrénées-Orient 

Mesdames  et  Mesdemoiselles  : 

Allemand  (Marie-Joséphine),  à  Villers-sous-Chala- 

mont Doubs. 

Baillol  (Marie-Louise),  à  Trémont Meuse. 

BarxUiot,  à  Paris Seine. 

BaW(i/<  (Anne-Marie),  à  Levie Corse. 

Bouchet  (Jeanne),  à  Roche-la-Molière Loire. 

Custaing  (Élisa),  à  Er-Rahel Oran. 

Chaptard  (Julie),  à  Culan Cher. 

Châtelain f  à  Paris Seine. 

Clément  (Félicie),  à  Noroy-le-Bourg Haute-Saône. 

Coignet,  à  Asnières Seine. 

Coits/a?in*n  (Rose),  à  Saint-Tropez Var. 

Courtois,  à  Paris Seine. 

Dehallée  (Sœur  Marie -Stanislas),  à  Lallaing  .   .    .  Nord. 
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Dosne,  à  Paris Seine. 

Duchéne^  h  SsÀni'Onen Seine. 

Ducoin  (Marie*Aglaé),  à  Blida Alger. 

Escoffier  (Marie-Thérèse),  à  Trets Bouches-du-Rh6ne^ 

Faye  (Marie-Mathilde),  à  Montmoreau Charente. 

Flaliaut  (Sœur),  à  Courrières Pas-de-Calais. 

Fourgeaud  (Julie),  à  Saint-Laurent-de-Cerdans.   .  Pyrénées-Orient. 
Giroux    (Gabrieile-Anloinette) ,     à     Toulon-sur- 

Arroux Sa6ne-et-Loire. 

Hervé  (A.),  à  Hennebont Morbihan. 

Larre/cAard  (Sœur  Françoise),  à  Beaulieu.  .   .   .  Corrèze. 

Lecaty  à  Argenteuil Seine-et-Oise. 

Le  Darcken  (Marie-Françoise),  à  Hennebont  .   .    .  Morbihan. 

Lefévre,  à  Creil Oise. 

Legendre,  à  Saint-Gilles- Vieux-Marché Cùtes^du-Nord. 

Malhié  (Louise-Marie-Antoinette),  à  Nice Alpes-Maritimes. 

Pellet y  h  Xyie Haute-Savoie. 

Peyramaure  (Berthe),  à  Saint-Julien-Lampron  •   .  Dordogne. 

Romengas  (Marie),  à  Port-Vendres Pyrénées-Orient. 

Royère  (née  Pascal),  à  Monteux .   .   .   .  Vaucluse. 

Santrot,  à  Arzew Oran. 

Satgé  (Marie),  à  Sainte-Foi Ariège. 

Solda  (Marie),  à  Bages Pyrénées-Orient. 

Virard  (Augusta-Maria-Louisa),  à  Montluçon.  .   .  Allier. 

V.  Rappels  de  médailles  de  bronze'  à  : 

MM. 

Alaux  (Jean),  ù  Vic-Fézensac Gers. 

A/6tô^on  (Félix-Robert),  à  Miliana Alger. 

Besse  (Pierre),  à  Brive Corrèze. 

Bobin  (Félix),  à  Le  Beugnon Deux-Sèvres. 

Bonnot  (Victor),  à  Sainte-Solange Cher. 

Boussert  (Sébastien),  à  Le  Creusot Sa6ne-et-Loire. 

Bnganti  (Louis),  à  Briguais BhÔne. 

Caufment  (Joseph),  à  Hussigny-Godbranche  .   .   .  .Meurthe-et-Moselle. 

Caïaux  (Pierre-Ferdinand),  à  Poyanne Landes. 

Chary  (Michel),  à  Jallieu Isère. 

Cfuitain,  à  La  Meyze Haute-Vienne. 

Chomette  (Antoine-Henri),  à  Chazelle-sur-rAvieu  .  Loire. 
Coudera  (Jean-Darius),  à  La  Capelle-Biron  ....  Lot-et-Garonne. 

Deryean  (Jacques-Théodore),  à  Amplaing Vriège. 

Dii/bwr  (Claude-Marie),  à  Brindas Hhône. 

Duval  (Louis-Isidore),  à  Bougival Seine-et-Oise. 

Esmard  (Justin-Honoré),  à  Chaumont Haute-Marne. 
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JPoiUa/n^  (Etienoe  y  à  .Vlbeos Saroie. 

Frin  Toossaiotu  à  PeUt-Mars Loire-Inférieure. 

FuiMLToU  'Domioiqae;,  à  Bastia Corse. 

Garmer  ) Louis  ,  à  OrléaosYille Alger. 

Garraud  f Félix),  à  Amac-Ia-Poste Haute- Vieunc. 

Gaulai  (Emmanuel;,  à  Riom-è»-Montagne  ....  Cantal. 

Grimaud  (Casimir),  à  Beaolieu Ardèche. 

htria  (Ange-François),  à  Oicani Corse. 

KemêU  Jean»,  k  Fouesnant .  Finistère. 

L(i;>iines«e  (Émile-Justin),  à  Frouard Menrthe-et-Mosdle. 

Laurent  (Ix^ui s- François-Joseph),  à  Bruay.   .   .   .  Pas-de-Calais. 

LedeuU  i'Pierre-Eugène),  à  Aaxonne Côte-d'Or. 

Legrand  (Désiré-Ernest),  à  Layentie Pas-de-Calais. 

Le  Pichon  (François- Louis),  à  Pleyben Finistère. 

Maiataud  (Henri),  à  La  Fabrique,  commune  de 

Saint-Brice Haute-Vienne. 

Michel,  à  Vannes Morbihan. 

Jftc^/ (Germain),  à  Mèze Hérault. 

Perrot  (Pierre),  à  Saint-Christophe-de-Confolens.  Charente. 

Petit  (Alphonse),  à  Beauvoir Vendée. 

Piani  (Antoine),  à  Sainte-Lucie-di-Tallano.   .   .   .  Corse. 
Picard  (Ferdinand-Etienne- Auguste),  à  Sidiailles.  Cher. 

Pons  (et  M»*),  à  Villeurbanne Rhône. 

Pr^t'os^,  à  Saint-Denis Seine. 

Raoul  (Pierre),  à  El-Bord,  commune  mixte  de 

Cacherou Oran. 

Réau  (Anatole),  à  Vierzon- Ville Cher. 

Rondot  (Edouard),  à  Yenne Savoie. 

Sauté  (Jean-Louis),  à  Pointis-de-Rivière Haute-Garonne. 

Thoret  (Aristide-Pierre-Emile),  à  Le  Cellier.    .   .  Loire-Inférieure. 

Mesdames  et  Mesdemoiselles  : 

• 

Baise  (née  Castagnez),  à  VilIeneuve-sur-Lot  .   .   .  Lot-et-Garonne. 

Cloarec  (Henriette),  à  Scrignac.   . Finistère. 

Ducos  (Jeanne),  à  Saint-Pol-en-Born  .......  Landes. 

Fourré,  h  Alfortville Seine. 

Pujarniscle  (Atitonia-Louise),  à  Mazaugues.  .   .   .  Var. 

Revoin  (veuve  Jeanne-Camille-Elisabeth), à  Lyon.  Rhône. 

Roche  (Jeanne),  à  Nexon Haute-Vienne. 
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PRIX  PROPOSES  POUR  L'ANNEE  1901 

(Les  concours  seront  clos  fin  février  1901.) 

Nota.  —  Les  concours  des  prix  de  rAcadémie  de  médecine  sont 
clos  tous  les  ans  fin  février.  Les  ouvrages  adressés  pour  ces  concours 
devront  être  écrits  lisiblement,  en  français  ou  en  latin. 

En  général,  ils  seront  accompagnés  d'un  pli  cacheté  avec  devise, 
indiquant  les  nom  et  adresse  des  auteurs.  Tout  concurrent  qui  se 
fera  connaître  directement  ou  indirectement  sera,  par  ce  seul  fait, 
exclu  du  concours.  Toutefois,  les  concurrents  aux  prix  Amussaf, 
Audiffred,  Baillarger,  Barbier,  Charles  Boullard,  Bourceret,  Buignet, 
Buisson,  Campbell  Dupierris,  Chevallier,  Chevillon,Clarens,  Desportes, 
Godard,  Théodore  Herpin  (de  Genève),  Hugo,  Huguier,  Itard,  Jacque- 
mier,  Laborie,  Baron  Larrey,  Jules  Lefort,  Henri  Lorquet,  Meyuot, 
Nativelle,  Ricord,  Roger,  Saint-Lager,  Saintour,  Stanski,  Taruier, 
Tremblay  et  Vernois,  pouvant  adresser  à  TAcadémie  des  travaux 
manmcrits  ou  imprimés  y  sont  exceptés  de  cette  dernière  disposition. 

Les  ouvrages  présentés  par  des  étrangers  sont  admis  au  concours, 
à  l'exception  des  prix  Buignet,  Chevallier,  Huguier,  Roger  et  Tarnier. 

Les  mémoires  présentés  au  concours  pour  les  services  généraux 
des  Eaux  minérales,  des  Épidémies,  de  THygiène  de  TEnfance  et  de  la 
Vaccine,  travaux  faits  en  dehors  des  questions  posées  pour  les  prix, 
doivent  être  adressés  à  l'Académie,  tous  les  ans,  avant  le  1*' juillet. 

Les  manuscrits,  imprimés,  instruments,  etc.,  soumis  à  Texamen  de 
TAcadémie,  ne  seront  pas  rendus  aux  auteurs. 

Les  prix  seuls  donnent  droit  au  titre  de  Lauréat  de  l'Académie  de 
médecine;  les  encouragements,  récompenses  et  mentions  honorables 
n'y  donnent  pas  droit. 

Le  même  ouvrage  ne  pourra  pas  être  présenté  la  même  année  à 
deux  concours  de  l'Académie  de  médecine. 

PRIX  DE  L'ACADÉMIE.  —  iOOO  fiancs.  (Annuel.) 

Question  :  Vépilepsie  partielle  au  point  de  vue  clinique  et  expéri- 
mental, 

PRIX  ALVARENGA  de  Piauuy  (Brésil).  —  800  francs  (Annuel.) 

Ce  prix  sera  distribué  à  l'auteur  du  meilleur  mémoire  ou  œuvre 
inédite  (dont  le  sujet  restera  au  choix  de  l'auteur)  sur  n'importe 
quelle  branche  de  la  médecine. 
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PRIX  FRANÇOIS-JOSEPH  AUDIFFRED.  —  Un   titre  de  24000  francs 

de  rente. 

Ce  prix  sera  décerné  à  la  personne,  sans  distinction  de  nationaillH 
ni  de  profession,  fût-ce  un  membre  résidant  de  l'Académie,  qui.  daus 
un  d(^Iai  do  vingt-cinq  ans  à  partir  du  2  avril  1896,  aura  découvert  un 
remède  curalif  ou  préventif  reconnu  comme  efficace  et  souverain 
contre  la  tuberculose  par  TAcadémle  de  médecine  de  Paris,  dont  ia 
décision  ne  pourra  être  sujette  à  aucune  contestation. 

PRIX  BARBIER.  —  2000  francs.  (Annuel.) 

<>  prix  sera  décerné  à  celui  qui  aura  découvert  les  moyens  com- 
plets xïx"  ^uérison  pour  les  maladies  reconnues  incurables,  comme  ia 
rA^^^,  le  cancer,  Tépilepsie,  les  scrofules,  le  typhus,  le  choléra  nmr- 
bus.  etc. 

l>e$  encouragements  pourront  être  accordés  à  ceux  qui,  sans  avoir 
411  feint  le  but  indique  dans  le  programme,  s'en  seront  le  plus  rap- 
prochés. 

PRIX  .MATHIEL  BOURCERET.  —  1200  francs.  (Annuel.) 

Ce  prix  sera  décerné  àTauteur  qui  aura  fait  le  meilleur  ournu^e  ou 
les  meilleurs  travaux  sur  la  circulation  du  sang. 

PRIX  HENRI  BUIGNET.  —  1500  francs.  (Annuel.) 

Ce  prix  sera  décerné  à  Tauteur  du  meilleur  trarail  manuscrit  oa 
imprimé  sur  les  applications  de  la  physique  ou  de  la  chimie  aux 
sciences  m(''dicales. 

H  ne  sera  pas  nécessaire  de  faire  acte  de  candidature  pour  les 
ouvrages  imprimés  ;  seront  seuls  exclus  les  ouvrages  faits  par  de^ 
étrangers  et  les  traductions. 

Le  prix  ne  sera  pas  partagé  ;  si,  une  année,  aucun  ouvra^^e  ou  mé- 
moire n'était  jugé  digne  du  prix,  la  somme  de  1500  francs  serait 
reportée  sur  Tannée  suivante,  et,  dans  ce  cas,  la  somme  de 
3000  fraucs  pourrait  être  partagée  en  deux  prix  de  1500  francs 
chacun. 

PRIX  ADRIEN  BUISSON.  —  10500  francs.  (Triennal.) 

Ce  prix  sera  décerné  à  Tauteur  des  meilleure»  découvertes  ayant 
pour  résultat  de  guérir  des  maladies  reconnues  jusque-là  incurables 
dans  rétat  actuel  de  la  science. 
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PRIX  CAPURON.  —  iOOO  francs.  (Annuel.) 

Question  :  De  la  rigidité  du  col  de  rutérus  pendant  V accouchement ,  en 
dehors  de  celle  qui  est  causée  par  le  cancer  et  par  les  corps  fibreux. 

PRIX  CHEVILLOiN.  —  1500  francs.  (Annuel.) 

Ce  prix  sera  décerne''  à  Fauteur  du  meilleur  travail  sur  le  traitement 
des  afTections  cancéreuses. 

PRIX  CIVRIEUX.  —  800  francs.  (Annuel.) 
Question  :  Du  rôle  de  Valcool  en  pathologie  mentale. 

PRIX  CLARENS.  —  400  francs.  (Annuel.) 

Ce  prix,  qui  ne  pourra  être  partagé,  sera  décerné  à  l'auteur  du 
meilleur  travail  manuscrit  ou  imprimé  sur  Thygiène. 

PRIX  DAUDET.  —  «000  francs.  (Annuel.) 

Question  :  Des  meilleures  méthodes  chirurgicales  à  opposer  au  cancer 
du  sein. 

PRIX  DESPORTES.  —  1300  francs.  (Annuel.) 

Ce  prix  sera  décerné  à  Tauteur  du  meilleur  travail  de  thérapeuv 
tique  médicale  pratique. 

CONCOL'RS  VULFRANC  GERDY. 

Le  legs  Vulfranc  derdy  est  destiné  à  entretenir  près  des  principales 
stations  minérales  de  la  France  ou  de  l'étranger  des  élèves  en  méde- 
cine, nommés  à  la  suite  d'un  concours  ouvert  devant  l'Académie  de 
médecine. 

L'Académie  met  au  concours  deux  places  de  stagiaires  aux  Eaux 
minérales. 

Les  candidats  devront  se  faire  inscrire  au  siège  de  l'Académie  de 
médecine;  la  liste  d'inscription  sera  close  le  !«•■  décembre  1901. 

Les  candidats  nommés  entreront  en  fonctions  le  l***  mai  1902. 

Une  somme  de  1500  francs  sera  attribuée  à  chaque  stagiaire. 

Un  concours  supplémentaire  pour  une  place  de  stagiaire  aura  lieu 
au  mois  de  mai  1901.  Les  candidats  devront  se  faire  inscrire  avant  le 
30  avril. 
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PRIX  ERNEST  GODARD.  —  1000  francs.  (Annuel.) 
Au  meilleur  travail  sur  la  pathologie  externe. 

PRIX  THÉODORE  HERPIN  (de  Genève),  —  3000  francs.  (Annuel.) 

Ce  prix  sera  décerné  à  Fauteur  du  meilleur  ouvrage  sur  Tépilepsie 
et  les  maladies  nerveuses. 

PRIX  HUGO.  —  1000  francs.  (Quinquennal.) 

Ce  prix  sera  décerné  à  Fauteur  du  moilleur  travail,  manuscrit  ou 
imprimé,  sur  un  point  de  Thistoire  des  sciences  médicales. 

"    PRIX  HUGUIER.  —  3000  francs.  (Triennal.) 

Ce  prix  sera  décerné  à  Fauteur  du  meilleur  travail,  manuscrit  on 
imprimé  en  France,  sur  les  maladies  des  femmes  et  plus  spécialement 
sur  le  traitement  chirurgical  de  ces  affections  (non  compris  les  accou- 
chements). 

Il  nVst  pas  nécessaire  de  faire  acte  de  candidature  pour  les 
ouvrages  imprimés;  seront  seuls  exclus  les  ouvrages  faits  par  des 
étrangers  et  les  traductions. 

Ce  prix  ne  sera  pas  partagé. 

PRIX  JACQUEMIER.  —  1700  francs.  (Triennal.) 

Ce  prix  sera  décerné  à  Fauteur  du  travail  sur  un  sujet  d^ohstétrique 
qui  aurait  réalisa  un  progrès  important. 

Ce  travail  devra  être  publié  au  moins  six  mois  avant  Fouverture  da 
concours. 

PRIX  LABORIE.  —  5000  francs.  (Annuel.) 

Ce  prix  sera  décerné  à  Fauteur  du  travail  qui  aura  fait  avancer 
notablement  la  science  de  la  chirurgie. 

PRIX  DU  B.\RON  LARREY.  -^  500  francs.  (Annuel.) 

Ce  prix,  qui  ne  pourra  être  divisé  que  dans  des  cas  exceptionnels, 
sera  attribué  à  Fauteur  du  meilleur  travail  de  statistique  médicale. 

PRIX  LAVAL.  —  1000  francs.  (Annuel.) 

Ce  prix  devra  être  décerné  chaque  année  à  Félève  en  médecine  qui 
se  sera  montré  le  plus  méritant. 
Le  choix  de  cet  élève  appartient  à  FAcadémie  de  médecine.. 
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PRIX  HENRI  LORQUET.  —  300  fraucs.  (Annuel.) 

Ce  prix  sera  décerné  à  Tauteur  da  meilleur  travail  sur  les  maladies 
mentales. 

PRIX  LOUIS.  —  3000  francs.  (Triennal.) 
Question  :  Des  médicatiom  thyroïdiennes, 

PRIX  MÈGE.  —  900*  francs.  (Triennal.) 
Question  :  Pathogénie  de  l'ulcère  simple  de  Pestomac. 

PRIX  MEYiNOT  atné  père  et  fils,  de  Donzère  (Drôme).  —  2600  francs. 

(Annuel.) 

Ce  prix  sera  décerné  à  Tauteur  du  meilleur  travail  sur  les  maladies 
des  yeux. 

PRIX  ADOLPHE  MONBINNE.  —  1500  francs. 

M.  Monbinne  a  légué  à  l'Académie  une  rente  de  1500  francs,  des- 
tinée «  À  subventionner,  par  une  allocation  annueUe  (ou  biennale  de 
préférence),  des  missions  scientifiques  d'intérêt  médical,  chirurgical 
ou  vétérinaire. 

«  Dans  le  cas  où  le  fonds  Monbinne  n'aurait  pas  à  recevoir  la  sus- 
dite destination,  l'Académie  pourra  en  employer  le  montant,  soit 
comme  fonds  d'encouragement,  soit  comme  fonds  d'assistance,  à  son 
appréciation  et  suivant  ses  besoins.  » 

Les  candidats  qui  solliciteraient  des  avances  en  vue  d'une  mission 
adresseront  leur  demande  au  président  de  l'Académie;  ils  seront 
invités  à  fournir,  à  la  Conmission  du  prix,  des  renseignements  sur  la 
mission  projetée. 

PRIX  NATIVELLE.  —  300  francs.  (Annuel.) 

Ce  prix  sera  décerné  à  l'auteur  du  meilleur  mémoire  ayant  pour 
but  Textraction  du  principe  actif  défini,  cristallisé,  non  encore  isolé, 
d'une  substance  médicamenteuse. 

PRIX  OULMONT.  —  1000  francs.  (Annuel.) 

Ce  prix  sera  décerné  à  Télève  en  médecine  qui  aura  obtenu  le 
premier  prix  (médaille  d'or)  au  concours  annnel  du  prix  de  l'Internat. 
—  (Médecine). 
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PRIX  PORTAL.  —  600  francs.  (Aunuel.) 

« 

QueBtion  :  Des   lésions  des  centres  nerveuxj  causées  par  la  toxine 
tétanique, 

PRÏX  POURAT.  —  700  fraocs.  ^Annuel.) 
Question  :  La  circulation  du  sang  dans  le  poumon. 

PRIX  PHILIPPE  RICORO.  —  600  francs.  (Biennal.) 

Ce  prix  sera  décerné  à  Tauteur  du  meilleur  ouvrage,  paru  dans  les 
deux  ans,  sur  les  maladies  vénériennes. 

PRIX  VERNOIS.  —  700  francs.  (Annuel.) 

Ce  prix  sera  décerné  au  meilleur  travail  sur  Thygiène. 


PRIX  PROPOSÉS  POUR  L  ANNÉE  1902 

(Les  concoure  seront  clos  fin  février  ilN»^.) 

PRIX  DE  L'ACADÉMIE.  —  1000  francs.  (Annuel.) 
Question  :  Des  toxines  en  pathologie, 
PRIX  ALVARENGA  de  Piauhy  (Brésil).  —  800  francs.  (Annuel.) 

Ce  prix  sera  distribué  à  Tauteur  du  meilleur  mémoire  ou  œuvre 
inédite  (dont  le  sujet  restera  au  choix  de  l'auteur)  sur  n'imporle 
quelle  branche  de  la  médecine. 

PRIX  AMUSSAT.  —  1000  francs.  (Triennal.) 

Ce  prix,  qui  peut  être  partagé,  sera  décerné  à  l'auteur  du  travail  ou 
des  recherches,  basées  simultanément  sur  Tanatomie  et  Texpérimea- 
tation,  qui  auront  réalisé  ou  préparé  le  progrès  le  plus  importan 
dans  la  thérapeutique  chirurgicale. 

Ne  seront  point  admis  au  concours  pour  le  prix  de  chirurgie  expé- 
rimentale les  travaux  qui  auraient  antérieurement  obtenu  un  prix  ou 
une  récompense,  soit  à  Tun  des  concours  ouverts  sous  un  autre  titre 
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à  rAcadémie  de  médecine,  soit  à  rim  des  concours  de  TAcadémie  des 
sciences  de  l'Institut. 

Mais  ceux  qui  n  auraient  obtenu  que  des  encouragements  pourront 
étr«^  admis,  à  la  condition  d*avoir  été  depuis  poursuivis  et  complétés. 

I^e  sujet  du  travail  restera  au  choix  de  Fauteur. 

PHIX  BAILLARGER.  —  2000  francs.  (Biennal.) 

Ce  prix  sera  décerné  à  Fauteur  du  meilleur  travail  sur  la  thérapeu- 
tique des  maladies  mentales  et  sur  l'organisation  des  asiles  publics  et 
privés  consacrés  aux  aliénés. 

Les  mémoires  des  concurrents  devront  toujours  être  divisés  en  deux 
parties.  Dans  la  première,  ils  exposeront,  avec  observations  cliniques 
à  Tappui,  les  recherches  qu'ils  auront  faites  sur  un  ou  plusieurs  points 
de  thérapeutique.  Dans  la  seconde,  ils  étudieront  séparément,  pour 
les  asiles  publics  et  pour  les  asiles  privés,  par  quels  moyens,  et  au 
besoin  par  quels  changements  dans  Torganisation  de  ces  asiles,  on 
pourrait  faire  une  part  plus  large  au  traitement  moral  et  individuel. 

PRIX  BARBIER.  —  2000  francs.  (Annuel.) 

Ce  prix  sera  décerné  à  celui  qui  aura  découvert  des  moyens  com- 
plets de  guérison  pour  les  maladies  reconnues  incurables,  comme  la 
rage,  le  cancer,  l'épilepsie,  les  scrofules,  le  typhus,  le  choléra 
morbus,  etc. 

Des  encouragements  pourront  être  accordés  à  ceux  qui,  sans  avoir 
atteint  le  but  indiqué  dans  le  programme,  s'en  seront  le  plus  rap- 
prochés. 

PRIX  CHARLES  BOULLARD.  —  1200  francs.  (Biennal.) 

Ce  prix  sera  décerné  au  médecin  qui  aura  fait  le  meilleur  ouvrage 
et  obtenu  les  meilleurs  résultats  de  guérison  sur  les  maladies  men- 
tales, en  en  ambiant  ou  en  en  atténuant  la  marche  terrible. 

PRIX  MATHIEU  BOURCERET.  —  1200  francs.  (Annuel.) 

Ce  prix  sera  décerné  à  l'auteur  qui  aura  fait  le  meilleur  ouvrage 
ou  les  meilleurs  travaux  sur  la  circulation  du  sang. 

PRIX  HENRI  BUIGNET.  -  1500  francs.  (Annuel.) 

Ce  prix  sera  décerné  à  l'auteur  du  meilleur  travail,  manuscrit  ou 
imprimé,, sur  les  applications  de  la  physique  ou  de  la  chimie  aux 
sciences  médicales. 

Il  ne  sera  pas  nécessaire  de  faire  acte  de  candidature  pour  les 
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ouvrages  imprimés;  seront  seuls  exclus  les  ouTniges  faits  par  des 
étrangers  et  les  iradaclions. 

Le  prix  ne  sera  pas  partagé;  si,  une  année,  aucun  onvrage  on 
mémoire  n'était  jagé  digne  du  prix,  la  somme  de  1500  francs  serait 
reportée  sur  l'année  suivante,  f  t,  dans  ce  cas,  la  somme  de  3000  francs 
pourrait  être  partagée  en  deux  prix  de  1500  francs  chacun. 

PRIX  CAMPBELL  DUPIERRIS.  ^  2300  francs.    Biennal.) 

Ce  prix  sera  décerné  au  meilleur  ouvrage  sur  les  anesthésies  ou  sur 
les  maladies  des  voies  urinaires. 

PRIX  CAPURON.  —  1000  francs.  (Annuel.) 
Question  :  BapporU  des  tumeurs  fbreuses  de  Vutérus  avee  la  ijrosscsse. 

m 

PRIX  CHEVILLON.  —  1500  fraucs.  (Annuel.) 

Ce  prix  sera  décr^nié  à  Tauteur  du  meilleur  travail  sur  le  traite- 
meot  des  affections  cancéreuses. 

PRIX  CIVRIEL'X.  —  800  francs.  (Annuel.) 
Question  :  Des  diverses  formes  de  la  démence, 

PRIX  CLARENS.  —  400  francs.  (Annuel.) 

Ce  prix,  qui  ne  pourra  être  partagé,  sera  décerné  à  Tauteur  du 
meilleur  travail  manuscrit  ou  imprimé  sur  Thygiène. 

PHIX  DAUDET.  —  iOOO  francs.  (Annuel.) 

Les  travaux  adressés  pour  ce  concours  devront  parler  sur  une  des  mala- 
dies 'reconnues  incurables  jusqu'à  ce  jour,  et  plus  spécialement  sur  les 
tumeurs. 

PRIX  DESPORTES.  —  1300  francs.  (Annuel.) 

Ce  prix  sera  décerné  à  l'auteur  du  meilleur  travail  de  thérapeutique 
médicale  pratique. 

PRIX  FALRET.  —  700  francs.  (Biennal.) 
Question:  Des  somnambulismes, 

PRIX  ERNEST  GODARD.  —  lOOO  francs.  (Annuel.) 
Au  meilleur  travail  sur  la  pathologie  interne. 
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PRIX  HERPIN  (de  Metz).  —  1200  francs.  (Quadriennal.) 

Question  :  Traitement  abortif  du  tétanos. 

PRIX  THÉODORE  HERPIN   (de  Genève).  —  3000  francs.  (Annuel.) 

Ce  prix  sera  décerné  à  Tauteur  du  meilleur  ouvrage  sur  Tépilepsie 
et  les  maladies  nerveuses. 

PRIX  LABORIE.  —  5000  francs.  (Annuel.) 

Ce  prix  sera  décerné  à  Tauteur  du  travail  qui  aura  fait  avancer 
notablement  la  science  de  la  chirurgie. 

PRIX  DU  BARON  LARREY.  —  500  francs.  (Annuel.) 

Ce  prix,  qui  ne  pourra  être  divisé  que  dans  des  cas  exceptionnels, 
sera  attribué  à  l'auteur  du  meilleur  travail  de  statistique  médicale. 

PRIX  LAVAL.  —  1000  francs.  (Annuel.) 

Ce  prix  devra  être  décerné  chaque  année  à  Télève  en  médecine  qui 
se  sera  montré  le  plus  méritant. 
Le  choix  de  cet  élève  appartient  à  l'Académie  de  médecine. 

PRIX  LEFÈVRE.  —  1800  francs.  (Triennal.) 
Question  :  De  la  mélancolie, 

PRIX  HENRI  LORQUET.  —  300  francs.  (Annuel.) 

Ce  prix  sera  décerné  à  Fauteur  du  meilleur  travail  sur  les  maladies 
mentales. 

PRIX  MEYNOT  aîné  père  et  fils,  de  Donzère  (Drôme).  —  2600  francs. 

(Annuel.) 

Ce  prix  sera  décerné  à  Fauteur  du  meilleur  travail  sur  les  maladies 
de  Toreille. 

PRIX  ADOLPHE  MONBINNE.  —  J500  francs. 

M.  Monbinne  a  légué  à  TAcadémie  une  rente  de  1500  francs,  des- 
tinée c(  à  subventionner,  par  une  allocation  annuelle  (ou  biennale  de 
préférence),  des  missions  scientifiques  d'intérêt  médical,  chirurgical 
ou  vétérinaire. 

«  Dans  le  cas  où  le  fonds  Monbinne  n'aurait  pas  à  recevoir  la  sus- 
dite destination,  T Académie  pourra  en  employer  le  montant,  soit 
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comme  fonds  d'encouragemenV  foitconuBe  fonds  d'assistance,  à  son 
appréciation  et  saiTant  ses  besoins.  » 

Les  candidats  qui  sollicitefaieat  des  avances  en  Tue  d'une  mission 
adresseront  leur  demande  au  président  de  rAcadémie;  ils  seront 
invités  à  fournir  à  la  Commission  du  prix  des  renseignements  sur  la 
mission  projetée. 

PRIX  NATnTLLE.  —  300  francs.  (Annuel.^ 

Ce  prix  sera  décerné  à  Tauteur  du  meilleur  m^^moire  ayant  poui 
but  l'extraction  du  principe  actif  déûni,  cristallisé,  non  encore  isole, 
d'une  substance  médicamenteuse. 

PRIX  OUFILA.  —  4000  francs.    Biennal. y 
Question  :  Alcaioïdes  de  la  belladone^  de  la  jusquiame  et  du  datura. 

«  Chacune  de  ces  questions  derra  être  envisagée  sous  les  points  de 
vue  de  la  physiologie,  de  la  pathologie,  de  Tanatomie  pathologique, 
de  la  thérapeutique  et  de  la  médecine  légale.  —  Ainsi,  que  devien- 
nent ces  poisons  après  avoir  été  absorbés;  dans  quels  organes  séjour- 
nent-ils; à  quelle  époque  sont-ils  éliminés  et  par  quelles  voies;  quels 
troubles  amènent-ils  dans  les  fonctions;  quels  sont  les  symptômes  et 
les  lésions  organiques  qu'ils  provoquent;  quelle  est  leur  action  sur 
les  fluides  de  Téconomie  animale,  et  en  particulier  sur  le  sang;  quel 
mode  de  traitement  doit-on  préférer  pour  combattre  leurs  effets; 
enfin,  et  ceci  est  le  plus  important,  quelle  est  la  marche  à  suivie 
pour  déceler  ces  toxiques  avant  la  mort,  soit  dans  les  matières  vomies 
ou  dans  celles  qui  ont  été  rendues  par  les  selles,  soit  dans  l'urine  et 
dans  d'autres  liquides  excrétés,  ainsi  que  dans  le  sang?  Après  la 
mort,  la  recherche  médico-légale  de  ces  toxiques  devra  avoir  lieu 
dans  le  canal  digestif,  dans  les  divers  organes,  daus  Turine  et  dans 
le  sang;  il  faudra  également  indiquer  Tépoque  de  Tinhumation  passé 
laquelle  il  n'est  plus  possible  de  les  déceler. 

«  Des  expériences  nouvelles  seront  tentées  sur  les  contre-poisons 
des  toxiques  minéraux  et  végétaux.  »  —  Extrait  du  testament. 

PRIX  OL'LMONT.  —  1000  francs.  (Annuel.) 

Ce  prix  sera  décerné  à  Télève  en  médecine  qui  aura  obtenu  le  pre- 
mier prix  (médaille  d'or)  au  concours  annuel  du  prix  de  Tlnternat. 
(Chirurgie.) 

PRIX  PORTAL.  —  ^00  francs.  (Annuel.) 

Question  :  Étudier  sur  les  animanx  finoculalion  et  la  contagion  du 
ettncer. 
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PRIX  POURAT.  —  700  francs.  (Annuel.) 

Question  :  Fournir  des  documents  expérimentaux  propres  à  éclairer  la 
question  de  la  destination,  immédiate  ou  éloignée,  des  aliments  albumi- 
uoïdes. 

PRIX  SAINT-LAGER.  --*  1500  francs. 

Extrait  de  la  lettre  du  fondateur  : 

«  Je  propose  à  FAcadémie  une  somme  de  1500  francs  pour  la  fon- 
dation d'an  prix  de  pareille  somme,  destiné  à  récompenser  l'expéri- 
mentateur qui  aura  produit  ila  tumeur  thyroïdienne  à  la  suite  de 
Tadministration  aux  animaux  de  substances  extraites  des  eaux  ou 
des  terrains  à  endémies  goitreuses.  » 

Le  prix  ne  sera  donné  que  lorsque  les  expériences  auront  été 
répétées  avec  succès  par  la  Commission  académique. 

PRIX  SAINTOUR.  —  4400  francs.  (Biennal.) 

Ce  prix  sera  décerné  à  l'auteur  du  meilleur  Iravail,  manuscrit  ou 
imprimé,  sur  n'importe  quelle  branche  de  la  médecine. 

PRIX  STANSKI.  —  1400  francs.  (Biennal.) 

Ce  prix  sera  décerné  à  celui  qui  aura  démontré  le  mieux  l'existence 
ou  la  non-existence  de  la  contagion  miasmatique,  par  infection  ou  par 
contagion  à  distance. 

Si  TAcadémie  de  médecine  ne  trouvait  pas  un  travail  sous  ce 
rapport  digne  de  cette  récompense,  elle  l'accordera  à  celui  qui,  dans 
le  courant  des  deux  années  précédentes,  aura  le  mieux  éclairé  une 
question  quelconque  relative  à  la  contagion  dans  les  maladies,  incon- 
testablement contagieuses,  c'est-à-dire  inoculables.  —  (Extrait  du  tes- 
tament.) 

PRIX  TARNIER.  —  3000  francs.  (Annuel.) 

Ce  prix,  qui  ne  pourra  être  partagé,  sera  décerné  au  meilleur  tra- 
vail manuscrit  ou  imprimé,  en  français,  relatif  à  l'obstétrique. 

PRIX  VERNOIS.  —  700  francs.  (Annuel.) 
Ce  prix  sera  décerné  au  meilleur  tnlvail  sur  l'hygiène. 
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PRIX  PROPOSÉS  POUR  L'ANNÉE  1903 

(Les  concours  seront  elos  fln  février  1903.) 

PRIX  DE  L'ACADÉMIE.  —  4000  francs.  (Annuel.) 
Question  :  Des  moyens  cT apprécier  V activité  éliminatrice  du  rein. 

PRIX  ALVARENGA  de  Piadht  (Brésil).  —  800  francs.  (Annuel.) 

Ce  prix  sera  distribué  à  Tauteur  du  meilleur  mémoire  ou  œuTre 
inédite  (dont  le  sujet  restera  aux  choix  de  Fauteur)  sur  n'importe 
quelle  branche  de  la  médecine. 

PRIX  BARBIER.  —  2000  francs.  (Annuel.) 

Ce  prix  sera  décerné  à  celui  qui  aura  découvert  des  moyens  com- 
plets de  guérison  pour  les  maladies  reconnues  incurables,  comme 
la  rage,  le  cancer,  Tépilepsie,  les  scrofules,  le  typhus,  le  choléra 
morbus,  etc. 

Des  encouragements  pourront  être  accordés  à  ceux  qui,  sans  avoir 
atteint  le  but  indiqué  dans  le  programme,  s'en  seront  le  plus  rappro- 
chés. 

PRIX  MATHIEU  BOURCERET.  —  1200  francs.  (Annuel.) 

Ce  prix  sera  décerné  à  Fauteur  qui  aura  fait  le  meilleur  ouvrage  ou 
les  meilleurs  travaux  sur  la  circulation  du  sang. 

PRIX  HENRI  BUIGNET.  —  1500  francs.  (Annuel.) 

Ce  prix  sera  décerné  à  Fauteur  du  meilleur  travail,  manuscrit  on 
imprimé,  sur  les  applications  de  la  physique  ou  de  la  chimie  aux 
sciences  médicales. 

Il  ne  sera-  pas  nécessaire  de  faire  acte  de  candidature  pour  les 
ouvrages  imprimés;  seront  seuls  exclus  les  ouvrages  faits  par  des 
étrangers  et  les  traductions. 

Le  prix  ne  sera  pas  partagé;  si,  une  année,  aucun  ouvrage  ou 
mémoire  n'était  jugé  digne  du  prix,  la  somme  de  1500  francs  serait 
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reportée  sur  l'année  suivante,  et,  dans  ce  cas,  la  somme  de  3000  francs 
pourrait  être  partagée  en  deux  prix  de  1500  francs  chacun. 

PRIX  CAPUROxN.  —  1000  francs.  (Annuel.) 
Question  :  De  l'action  des  eaux  salines  en  général  sur  la  digestion, 

PRIX  MARIE  CHEVALLIER.  —  6000  francs.  (Triennal.) 

Ce  prix  sera  décerne  à  Fauteur  français  du  meilleur  travail  publié 
dans  rintervalle  de  chaque  période  triennale,  sur  les  origines,  le 
développement  ou  le  traitement,  soit  de  la  phtisie  pulmonaire,  soit 
des  autres  tuberculoses. 

PRIX  CHEVILLON.  —  1500  francs.  (Annuel.) 

Ce  prix  sera  décerné  à  Tauteur  du  meilleur  travail  sur  le  traite- 
ment des  affections  cancéreuses. 

PRIX  CIVRIEUX.  —  800  francs.  (Annuel.) 
Question  :  Des  (roubles  cérébraux  dans  la  sclérose  en  plaques, 

PRIX  CLARENS.  —  400  francs.  (Annuel.) 

Ce  prix,  qui  ne  pourra  être  partagé,  sera  décerné  à  Tauteur  du 
meilleur  travail  manuscrit  ou  imprimé  sur  Thygiène. 

« 

PRIX  DAUDET.  —  1000  francs.  (Annuel.) 
Question  :  Des  médications  générales  dans  le  traitement  du  cancer, 

PRIX  DESPORTES.  —  1300  francs.  (Annuel.) 

Ce  prix  sera  décerné  à  raulenr  du  meilleur  travail  de  thérapeutique 
médicale  pratique. 

CONCOURS  VULFRANC  GEllDY. 

Le  legs  Vulfranc  Gerdy  est  destiné  à  entret*»nir  près  des  principales 
stations  minérales  de  la  France  et  de  l'étranger  des  élèves  en  méde- 
cine, nommés  à  la  suite  d'un  concours  ouvert  devant  TAcadémie  de 
médecine. 
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L* Académie  met  au  concours  deux  places  de  stagiaires  aux  Eaux 
miuérales. 

Les  candidats  devront  se  faire  inscrire  au  siège  de  rAcadémie  de 
médecine;  la  liste  d^inscription  sera  close  le  i*'  décembre  1903. 

Les  candidats  nommés  entreront  en  fonctions  le  l***  mai  1904. 

Une  somme  de  1500  francs  sera  attribuée  à  chaque  stagiaire. 

PRIX  ERNEST  GODARD.  —  1000  francs.  (AnnueL) 
Au  meilleur  travail  sur  la  pathologie  externe. 

PRIX  THÉODORE  HERPIN  (de  Genève),  r-  3000  francs.  (Annuels 

Ce  prix  sera  décerné  à  Fauteur  du  meilleur  ouvrage  sur  Tépilepsie 
et  les  maladies  nerveuses, 

PRIX  ITARD.  —  2400  francs.  (Triennal.) 

Ce  prix  sera  décerné  h  Tauteur  du  meilleur  livre  de  médecine  pra- 
tique ou  de  thérapeutique  appliquée. 

Pour  que  les  ouvrages  puissent  subir  Tépreuve  du  temps,  il  est  de 
condition  rigoureuse  qu'ils  aient.au  moins  deux  ans  de  publication. 

PRIX  LARORIE.  —  5000  francs.  (Annuel.) 

Ce  prix  sera  décerné  à  Tauteur  du  travail  qui  aura  fait  avancer 
notablement  la  science  de  la  chirurgie. 

PRIX  DU  BARON  LARREY.  —  500  francs.  (Annuel.) 

Ce  prix,  qui  ne  pourra  être  divisé  que  dans  des  cas  exceptionael.s 
sera  attribué  à  Tauteur  du  meilleur  travail  de  statistique  médicale. 

PRIX  LAVAL.  —  1000  francs.  (Annuel.) 

Ce  prix  devra  être  décerné  chaque  année  à  Télève  en  médecine  qui 
se  sera  montré  le  plus  méritant. 
Le  choix  de  cet  élève  appartient  à  l'Académie  de  médecine. 

PRIX  JULES  LEFORT.  —  300  francs.  (Quinquennal.) 

Ce  prix,  qui  ne  pourra  être  divisé,  sera  attribué  à  Fauteur  du 
meilleur  travail  original,  et  non  d'une  œuvre  de  compilation,  sar 
rétude  chimique  des  Eaux  minérales  et  potables. 


PBIX  DE  l' ACADÉMIE  783 


PRIX  HENRI  LORQUET.  —  300  francs.  (Annuel.) 

Ce  prix  sera  décerné  à  Tauteur  du  meilleur  travail  sur  les  maladies 
mentales. 

PRIX  MEYNOT  aîné  père  et  fils,  de  Donzère  (Drôme).  2600  francs. 

(Annuel.) 

Ce  prix  sera  décerné  à  Tauteur  du  meilleur  travail  sur  les  maladies 
des  yeux. 

PRIX  ADOLPHE  MONBINNE.  —  1500  francs. 

M.  Monbinne  a  légué  à  T Académie  une  rente  de  1500  francs,  des- 
tinée «  à  subventionner,  par  une  allocation  annuelle  (ou  biennale  de 
préférence),  des  missions  scientifiques  d'intérêt  médical,  chirurgical 
ou  vétérinaire. 

«  Dans  le  cas  où  le  fonds  Monbinne  n'aurait  pas  à  recevoir  la  sus- 
dite destination;  TAcadémie  pourra  en  employer  le  montant,  soit 
comme  fonds  d'encouragement,  soit  comme  fonds  d'assistance,  à  son 
appréciation  et  suivant  ses  }>e8oins.  » 

Les  candidats  qui  solliciteraient  des  avances  en  vue  d'une  mission 
adresseront  leur  demande  au  président  de  l'Académie;  ils  seront 
invités  à  fournir  à  la  Commission  du  prix  des  renseignements  sur  la 
mission  projetée. 

PRIX  NATIVELLE.  —  300  francs.  (Annuel.) 

Ce  prix  sera  décerné  à  l'auteur  du  meilleur  mémoire  ayant  pour 
but  l'extraction  du  principe  actif  défini,  cristallisé,  non  encore  isolé, 
d'une  substance  médicamenteuse. 

PRIX  OULMONT.  —  1000  francs.  (Annuel.) 

Ce  prix  sera  décerné  à  l'élève  en  médecine  qui  aura  obtenu  le 
premier  prix  (médaille  d'or)  au  concours  annuel  du  prix  de  l'Internat. 
—  (Médecine). 

PRIX  PORTAL.  —  600  francs.  (Annuel.) 

Question  :  Anatomie  pathologique  des  salpingites  dans  leurs  rapports 
avec  les  causes  productrices, 

PRIX  POURAT.  —  TOO  francs.  (Annuel.) 

Question  :  Les  sécrétions  microbiennes  et  leur  action  physiologique  dans 
la  genèse  des  maladie^^^ 
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PRIX  PHILIPPE  RIGORD.  —  600  francs.  (Biennal.) 

Ce  prix  sera  décerné  à  l'auteur  du  meilleur  ouvrage,  paru  dans  les 
deux  ans,  sur  les  maladies  vénériennes. 

PRIX  HENRI  ROGER.    —  2500   francs.  (Quiuquennal.) 

Ce  prix  sera  décerné  à  Tauteur  da  meilleur  ouvrage  de  médeciue 
des  enfants  (pathologie,  hygiène  et  thérapeutique).  (Il  faut  que  les 
ouvrages  aient  au  moins  deux  ans  de  publication). 

PRIX  TARMER.  —  3000  francs.  (Annuel.) 

Ce  prix,  qui  ne  pourra  être  partagé,  sera  décerné  au  meilleur  tra- 
vail manuscrit  ou  imprimé,  en  français,  relatif  à  la  gynécologie. 

PRIX  TREMBLAY.  —  7200  francs.  (Quinquennal.) 

Ce  prix  sera  décerné  à  Fauteur  du  meilleur  travail  sur  les  maladies 
des  voies  urinaires  :  catarrhe  de  la  vessie,  aCTections  de  la  prostate, 
plus  particulièrement  ces  deux  cas. 

PRIX  VERNOIS.  —  700  francs.  (Annuel.) 
Ce  prix  sera  décer.ié  au  meilleur  travail  sur  Thygiène. 


M.  le  D'  Debove  prononce  V Éloge  de  M.  Charcot, 


—  A  cinq  heures,  la  séance  est  levée. 


Le  Secrétaire  annuel,  E.  Valliw. 
Le  Gérant f  Paul  Bouchez. 


Fam.  —  L.  Marbtheux,  impnmear,  1,  m»  Gaaa^ite. 


SÉANCE  DU  26  DËCEMBRE  1900 

PRÉSIDENGK    DE    M.     MAREY 


SOMMAIRE  :  Correspondance  officielle  :  M.  le  ministre  de  llDstiniction 
publique  et  des  beaux-arls,  Leys^  Remèdes,  Vaccinations;  M.  le  préfet  de 
police,  Hygiène  de  l'enfance,  —  Correspondance  manuscrite  :  Kxposition 
universelle,  Documents;  Comité  pour  un  monument  à  M.  OUier,  Souscrip- 
tion; M.  Dumas,  Maladies  mentales;  M.  Karnarier,  Hallucinations  ;  M.  Le- 
prince,  Ophtalmologie;  M™«  Péf(uet-Lecours,  Vaccinations;  M.  Fleury, 
Bureaux  d'hygiène;  M.  de  Lamallerée,  Diphtérie;  MM.  Charabat,  Dupont 
et  Peliet,  Huiles  essentielles.  —  Présentations  d'ouvrages  manuscrits  et 
impHmés  :  M.  Lutaud,  Gynécologie  ;  M.  de  Rothschild,  Lait;  MM.  Lucet 
et  Costantin,  Champignons;  M.  Van  Ermengem.  Peste;  Association  géné- 
rale pour  Tavancement  des  scit  nces.  Session  de  Paris  en  1900.  —  Décès 
de  MM.  Duclos  et  Béranger-Féraud.  —  Déclaration  de  vacance  du  poste  de 
secrétaire  perpétuel.  —  Élections  pour  le  renouvellement  du  Bureau  et  du 
Conseil  d'administration;  sont  élus  :  M.  Riche,  vice-président;  M.  Vallin, 
secrétaire  annuel;  M.  Ilannot,  trésorier;  MM.  Jungfleisch  et  Le  Dentu, 
membres  du  Conseil.  —  Élections  pour  le  renouvellement  des  Commissions 
permanentes. 


Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance,  lu  par  M.  lb  Secrétairk 
ANNUEL,  est  adopté. 

M.  LE  Secrétaire  [annuel  communique  les  pièces  de  la  correspon- 
dance : 

Correspondance  offlcielle. 

L  M.  le  ministre  de  l'instruction  publique  et  des  beaux-arts 
transmet  : 

i^  Tampliation  d'un  décret  autorisant  TAcadémie  à  accepter  le  legs 
d'une  somme  de  20.000  francs  fait  à  son  profit  par  M.  Apostoli  ; 

2°  des  documents  relatifs  à  un  remède  proposé  par  M.  Lapierre 
(de  Bicétre,  Seine)  contre  la  morsure  des  vipères.  —  {Commission  des 
remèdes  secrets  et  nouveaux)  ; 

3°  une  demande  d'avis,  à  l'effet  de  savoir  s'il  est  exact  qu'un  grand 
nombre  des  préparations  pharmaceutiques,  dites  spécialités,  soient 
vendues  couramment  sans  avoir  été  soumises  à  l'Académie  de  méde- 
cine. —  (Même  Commission). 

1900.   —  N*»  48.    —  3«  SÉRIE,   TOME  XLIV.  57 
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4°  les  dossiers  établis  par  MM.  les  préfets,  sur  la  proposition  de 
rAcadémie,  pour  rattiibulio»  des  rrcompcnses  à  décerner  par  M.  le 
ministre  de  rîDtérieur  aux  iiislituteurs  et  institutrices  publics  etprirés 
qui  auraient  réuni  les  statistiques  les  plus  complètes  sur  les  opérations 
vaccinales  et  qui  auraient  le  plus  contribué  à  propager  la  vaccina- 
tion et  la  revaccination  dans  les  écoles.  —  (Commission  de  vaccine). 

5°  les  Inventaires  sommaires  des  archives  départementales  ci-après  : 
Loiret,  Isère,  Marne,  Meurthe-et-Moselle  et  Charente-Inférieure. 

II.  M.  le  Préfet  de  police  envoie  le  rapport  sur  le  service  de  la  pro- 
tection des  enfants  du  premier  âge  dans  le  département  de  la  Seine  en 
1899. 


CorreMpoiidaiiee    maiiuaicrlie* 

I.  M.  le  Commissaire  général  de  la  Hongrie  à  l'Exposition  univer- 
selle adresse  de  la  part  de  M.  le  ministre  des  cultes  et  de  rinstructiou 
publique  de  Hongrie  plusieurs  ouvrages  sur  renseignement  industriel 
et  professiounel  de  la  Hongrie  avec  album  des  bâtiments  des  Univer- 
sités hongroises. 

H.  M.  le  chef  du  bureau  sanitaire  de  Berne  adresse  plusieurs 
ouvrages  sur  Thygiène  sanitaire  en  Suisse. 

III.  M.  le  surintendant  de  Tlstiluto  di  studi  superiori  de  Florence 
envoie  une  série  de  mémoires  publiés  par  cet  Institut. 

IV.  Le  Bureau  du  comité  institué  pour  élever  à  Lyon  un  monument 
à  M.  Ollier  prie  TAcadémie  d'y  souscrire.  —  (Une  liste  sera  déposée  à 
cet  effet  dans  les  bureaux), 

V.  M.  le  D'  G.  Dumas  envoie  un  ouvrage  intitulé  :  La  tristesse  et  la 
joie  dans  les  maladies  mentales,  pour  le  concours  du  prix  Lorquet  en 
1901.  --  {Inscrit  sous  le  71»  1). 

VI.  M.  Farnarier  adresse  une  brochure  sur  la  La  psychose  hallucinatoire 
aifjul',  pour  le  concours  du  prix  Lorquet  en  1901.  —  (Inscrit  sousk 

n°  2). 

Vil.  M.  le  l)"^  Lopriiioc  envoie  V A)) nce  ophtalmologique  en  1898-1H99, 
pour  le  concours  du  prix  Mr-ynot  en  1901.  —  (Commission  spéciale). 

VIII.  M'"**  Picquet-Lecène,  sage-femme  de  i"  classe  à  An tony  (Seine', 
adresse  le  relevé  dos  vaccinations  et  revacciuations  qu'elle  a  faites  en 
1900.  —  {('ommistiion  de  vaccine]. 
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IX.  M.  le  D'  C.-M.  Fleury  enToie  un  rapport  sur  les  travaux  du 
Bureau  municipal  d'hygiène  et  de  statistique  de  Saint-Étienne  en 
1896-1899.  —  (Commission  des  épidémies). 

X.  M.  le  D'  de  Lamallerée  (de  Varennes-sur-AlIier,  Allier)  adresse 
«»e  note  manuscrite  sur  une  épidémie  de  diphtérie.  —  [Même  Com^ 
misskm). 

XI.  MM.  Gharabot,  Dupont  et  Pellet  envoient  un  ouvrage  sur  Lfs 
huiles  essentielies  et  leurs  principaux  constituants,  —  (Commission  de 
Valcoolisme). 


Préseutations  d'ouvragées  Mianuscrits  et  imprimés. 

I.  M.  BuDiN  :  J'ai  Thonneur  de  présenter  à  TAcadémie,  de  la  part 
de  M.  le  D^  Henri  de  Rothschild  un  ouvrage  intitulé  BibUographia 
lactaria  publié  avec  une  préface  de  notre  collègue  Doclaux. 

A  Toccasion  des  études  qu'il  a  faites  sur  le  lait  et  sur  Tallaitement, 
M.  le  D>'H.  de  Rothschild  s'est  livré  à  des  recherches  bibliographiques 
1res  complètes.  Il  a  réuni  en  un  magnifîque  volume  toutes  les  indica- 
tions qu'il  avait  recueillies,  et  il  les  a  classées  très  soigneusement. 
C'est  un  travail  considérable  qui  sera  très  utile  à  ceux  qui  voudront 
faire  des  travaux  sur  le  même  sujet. 

M.  le  D'  Henri  de  Rothschild  publiera  chaque  année  un  fascicule 
afin  de  tenir  cette  publication  sans  cesse  au  courant. 

Je  présente  également  à  l'Académie  de  la  part  de  M.  le  D^*  Lutaud, 
un  Manuel  complet  de  gynécologie  médicale  et  chirurgicale. 

C'est  la  quatrième  édition  mise  au  courant  d'un  traité  qui,  malgré 
son  titre  modeste,  a  eu,  on  le  voit,  beaucoup  de  succès.  Grâce  à  la 
clarté  de  son  texte  et  aux  très  nombreuses  flgures  qui  représentent  les 
opérations,  cet  ouvrage,  en  deux  volumes,  rendra  de  très  grands  ser<> 
vices  aux  praticiens. 

II.  M.  Railliet  :  J'ai  l'honneur  de  présenter  au  nom  de  M.  Lucet, 
vétérinaire  àCourtenay  (Loiret)  et  de  M.  Costantin,  maître  de  confé- 
rences à  l'École  normale  supérieure  une  note  manuscrite  sur  quelques 
champignons  pathogènes  nouveaux.  —  {htnvoi  à  Vexamcn  de  M.  Hall- 
liet). 

m.  M.  Vallin  :  J'ai  l'honneur  de  faire  hommage  à  l'Académie,  de  la 
part  de  M.  le  D'  Van  Ermengem,  professeur  d'hygiène  et  de  bactério- 
logie à  l'Université  de  Gand,  d'une  brochure  intitulée  :  ^ote  sur  la 


788  SÉA.NCE  DU   26   DÉCEMBRE 


pkste  à  Glasgow  en  i900.  Cesl  la  relation  d'âne  mission  donl  M.  Van 
Ermengem  a  été  chargé  par  le  gouvernement  belge  au  mois  de  sep- 
tembre dernier,  afin  d'examiner  les  mesures  sanitaires  prises  par  la 
municipalité  de  cette  ville  contre  Tépidémie.  La  lecture  de  cette  bro- 
chure est  aussi  instructive  qu'intéressante. 

L'origine  de  l'épidémie  est  restée  obscure.  Il  y  a  eu  34  cas  reconnus, 
dont  14  décès^  du  l'**  août  à  la  fin  de  septembre.  Les  rats  paraissent 
n'avoir  joué  aucun  rôle  dans  la  propagation,  soit  parce  que  les  caves 
n'existent  pas  ou  ouvrent  seulement  sur  la  rue,  soit  parce  que  les 
bouches  d'égout  sont  toutes  munies  de  grilles  qui  empêchent  toute 
communication  avec  la  rue  et  avec  la  maison.  La  transmission  a  eu 
lieu  souvent  par  Thabilude  très  répandue  des  teillées  mortuaires,  où 
un  grand  nombre  de  personnes  sautassent  et  même  festoient  dans  la 
chambre  du  mort.  Sur  29  cas  de  peste  étudiés  à  ce  point  de  vue, 
12  fois  les  personnes  atteintes  avaient  veillé  le  corps  d'un  pesteox. 
Ces  veillées  sont  sévèrement  prohibées  et  punies  d'une  amende  de 
50  francs  par  la  loi  sanitaire  anglaise  de  1B89  sur  les  maladies  infec- 
tieuses. 

Si  à  Glasgow  on  a  si  rapidement  réussi  à  éteindre  le  foyer  épidé- 
miquc  dans  un  port  de  mer  qui  compte  750.000  habitants,  c'est  que 
depuis  longtemps  les  services  sanitaires  étaient  parfaitement  orga- 
nisés; du  jour  au  lendemain  on  a  pu  les  faire  fonctionner  :  Bureau 
d'hygiène,  inspecteurs  de  la  salubrité^  déclaration  obligatoire  des 
maladies,  refuges  temporaires  pour  les  personnes  en  observation  ou 
pendant  la  désinfection  des  maisons,  pavillons  et  hôpitaux  d'isole- 
ment^ lazarets  de  désinfection,  etc. 

M.  Van  Ermengem  a  vu  fonctionner  tous  ces  rouages;  il  en  décrit 
le  mécanisme  et  les  détails,  et  sa  relation  est  très  instructive.  M.  Van 
Ermengem  est  un  des  représentants  les  plus  distingués  de  l'hygiène 
en  Belgique,  et  ce  travail  est  un  titre  de  plus  à  vos  suffrages  quand 
l'Académie  aura  à  élire  des  correspondants  étrangers. 

IV.  M.  Gariel  :  J'ai  l'honneur  de  déposer  sur  le  bureau  :  i^  le  pre- 
mier volume  des  Comptes  rendus  de  la  session  tenue  à  Paris  cette  année 
par  rAssociation  générale  pour  l'avancement  des  sciences; 

2"  Le  volume  sur  VEnseignement  supérieur  A  Faris^  publié  à  celte 
occasion  par  cette  Association. 


M.  LE  PflivsiuE.NT    informe  l'Académie  que  la  première  séance  de 
l'année  1001  sera  reportée  au  mardi  Sjanvier. 
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Décès  de  MM.  Daclos  et  Déranyer-Féraad, 
correspondants   nationaux. 

M.  le  Président  :  Mes  chers  collègues, 

J'ai  encore  deux  nouveaux  deuils  à  vous  annoncer  :  la  mort  do 
M.  Duclos,  de  Tours,  et  celle  de  M.  Béranger-Ferraud.  Duclos 
était  correspondant  de  noire  Académie  depuis  1882.  Il  est  mort 
le  jour  même  ou  il  accomplissait  sa  soixante-douzième  année. 

Ses  études  médicales  avaient  été  brillantes  :  nommé  le 
premier  de  sa  promotion  au  concours  de  Tinternat  des  hôpitaux 
de  Paris,  il  est  sorti  avec  la  médaille  d'or.  Sa  réception  au 
doctorat  date  de  1849. 

Modestement  rentré  dans  sa  ville  natale,  Duclos  y  obtint  de 
légitimes  succès  ;  il  devint  promptement  médecin  des  hôpitaux, 
ety  conciliant  les  recherches  scientifiques  avec  les  devoirs  de  sa 
clientèle,  mérita  par  ses  travaux  d'élre  nommé  professeur  de 
Clinique  médicale  à  TEcole  de  Médecine  de  Tours,  en  1874.  Il 
occupa  ce  poste  jusqu'en  1896,  c'est-à-dire  pendant  vingt-deux 
ans. 

Duclos  étant  membre  du  Conseil  d'hygiène. 

Ler  travaux  qu'il  a  laissés  et  qui  ont  presque  tous  paru  dans 
le  Bulletin  de  thérapeutique  ont  un  caractère  essentiellement 
pratique  ;  on  en  jugera  par  la  liste  suivante  : 

1846.  Les  convulsions  de  Tenfance  (Thèse). 
18i7.  Emploi  des  bains  de  sublimé. 

1848.  Cachexie  paludéenne. 

1849.  Emploi  du  nitrate  d'argent  dans  les  phlegmasies  intesti- 

nales de  la  première  enfance. 

—  Pneumonie  chez  les  très  jeunes  enfants. 

—  Première    dentition    et  des  accidents    qui  peuvent   la 

compliquer. 
1856.  Action  contro-stimulante  de  la  digitale  dans  la  pneumonie 

aiguë. 
1861.  Nature  et  traitement  de  Tasthme. 

1887.  Diagnostic  différentiel  de  la  chlorose  et  des  affections  du 

cœur. 

—  Origine  intestinale  de  la  chlorose. 

1888.  Difficultés   du   diagnostic    différentiel    de    la    diphtérie 

pharyngienne  et  de  Tangine  couenneuse  commune. 
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Duclos  était  aussi  un  lettré;  ses  collègues  appréciaient 
hautement  les  éloges  qu'il  prononçait  à  la  rentrée  annuelle  de 
TEcole  de  Médecine.  Et  ceux  d*enlre  nous  qui  ont  été  délégoés 
à  Tours,  lors  de  l'inauguration  solennelle  du  monument  élevé  à 
Brelonneau,  Trousseau  et  Velpeau,  ont  gardé  le  souvenir  du 
langage  élevé  dans  lequel  il  retraçait  la  vie  et  les  œuvres  de  ses 
illustres  compatriotes. 

Duclos  est  mort  î\  un  âge  avancé,  après  une  belle  carrière; 
honorablement  et  utilement  remplie. 


Bérenger-Féraud,  médecin  en  chef  de  la  marine,  était  corres- 
pondant de  notre  Académie  depuis  1875;  il  avait  succédé  à 
Rochard  en  1886  comme  président  du  conseil  supérieur  de  la 
marine  et  comme  directeur  du  service  de  santé. 

La  carrière  de  Bérenger-Féraud  fut  très  active  ;  admis  à  TÉcole 
navale  de  Toulon  à  Tàge  de  vingt-deux  ans,  il  fut,  Tannée  suivante, 
envoyé  en  qualité  de  chirurgien  auxiliaire  de  3*  classe  dans  nos 
possessions  du  Sénégal;  depuis  lors  il  ne  cessa  d'utiliser  pour 
les  progrès  de  la  science  ses  voyages  ou  ses  stations  dans  nos 
diverses  colonies. 

C'est  d'abord  à  la  chirurgie  que  notre  confrère  s'appliqua  par- 
ticulièrement. Les  nombreux  traumatismes  qui  se  produisaient 
sur  les  marins  lui  fournirent  maintes  occasions  de  traiter  les 
plaies  et  les  fractures  ;  plus  tard  sa  présence  au  milieu  de  troupes 
de  débarquement  pendant  la  guerre  de  1870  lui  permit  d'étendre 
davantage  le  champ  de  sa  pratique  chirurgicale. 

Il  employa  avec  succès,  pour  le  traitement  des  plaies,  les  lotions 
alcooliques  combinées  avec  la  ventilation.  Cette  méthode,  en 
partie  empruntée  à  Bouisson  de  Montpellier,  était  déjà  une  sorte 
d'antisepsie  qui  a  donné  des  résultats  assez  favorables. 

Mais  c'est  surtout  au  traitement  des  fractures  que  Bérenger- 
Féraud  s'appliqua.  De  1864  à  1891  plus  de  quinze  mémoires  ou 
volumes  de  notre  confrère  sont  relatifs  à  ce  sujet;  tantôt  il  étudie 
les  effets  des  divers  modes  d'immobilisation  des  fragments  par 
les  griffes,  les  sutures  osseuses,  les  ligatures  métalliques:  tantôt 
les  moyens  de  consolider  les  pseudarthroses  par  le  frottement 
des  fragments,  leur  résection,  le  séton,  la  ligature  osseuse,  etc. 

On  lui  doit  aussi  divers  procédés  opératoires  qui  ont  pour 
caractère  spécial  une  tendance  marquée  pour  la  chirurgie  con- 
servatrice. 
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Comme  médecin,  noire  confrère  a  laisse^  d'importants  travaux 
sur  la  pathologie  exotique.  Au  Sénégal  et  dans  Tlle  de  Gorée  il  a 
observé  la  fièvre  jaune,  son  origine,  sa  symptomatologie,  son 
traitement;  il  a  soigneusement  distingué  cette  maladie  de  la 
fièvre  mélanurique  avec  ictère,  qui  s'observe  dans  les  mêmes 
localités,  et  montré,  grâce  au  concours  du  pharmacien  Trouelte, 
que  la  couleur  foncée  des  urines  n'est  pas  due  aux  éléments  du 
sang  mais  à  ceux  de  la  bile.  Enfin  il  a  fait  voir  que  le  traitement 
lui-même  révèle  la  diversité  de  ces  deux  sortes  de  maladies  :  la 
fièvre  ictérique  mélanurique  étant  d*origine  paludéenne  est  la 
seule  qui  guérira  par  l'emploi  de  la  quinine. 

Esprit  sagace,  Bérenger-Féraud  observait  et  décrivait  avec  soin 
tous  les  faits  intéressants  qui  passaient  sous  ses  yeux.  On  a  de 
lui  de  curieuses  études  de  pathologie  comparée,  des  notes  anthro- 
pologiques sur  les  diverses  races  humaines  qui  peuplent  nos 
colonies,  la  description  de  leurs  mœurs,  de  leur  caractère  et  de 
leur  aptitude  inégale  à  recevoir  la  civilisation  que  nous  préten- 
dons leur  apporter. 

L'âge  n'avait  pas  ralenti  Tardeur  au  travail  de  notre  confrère  ; 
dans  les  dix  dernières  années  de  sa  vie,  il  publia  dix  volumes  ou 
mémoires  sur  les  sujets  les  plus  divers. 

Un  Traité  clinique  des  maladies  des  Européens  aux  Antilles^  1881 , 
2  volumes  ; 

Traité  théorique  et  clinique  de  la  dysenterie,  1883; 

Traité  théorique  et  clinique  de  la  fièvre  jaune^  1891 . 

Cette  année  même  Bérenger-Féraud  faisait  paraître  deux  inté- 
ressantes études. 

Tels  sont  chers  collègues,  les  deux  vaillants  confrères  que  la 
mort  vient  de  nous  enlever  dans  une  môme  semaine  ;  au  nom  de 
l'Académie  je  rends  à  leur  mémoire  un  dernier  hommage  (Assm-^ 
timents  unanimes). 


Déclaration  de  vacance 


Conformément  à  la  proposition  du  Conseil  d'administration,  le  poste 
de  secrétaire  perpétuel  est  déclaré  vacant,  par  suite  du  décès  de 
M.  Bergeron. 

l/élection  aura  lieu,  conformément  au  règlement,  dans  le  délai 
d'un  mois  apr^s  celte  déclaration,  soit  à  la  séance  du  29  janvier  1901. 
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pour  le  renourellement  du  Bureau  pour  Vannée  1901. 

M.  LE  Président  :  L* Académie  doit  procéder  dans  cette  séance  an 
renoavellemeDt  de  son  Bareaa  pour  l'année  1901. 

En  Terin  dn  rèf^Iement,  le  fice- président  de  Tannée  1900  était  de 
droit  président  ponr  Tannée  1901,  TAcadémie  n*a  donc  qn'à  procéder 
successivement  à  Télection  d*un  lice-président,  d'nn  secrétaire  annael, 
d*un  trésorier  poar  cinq  ans  et  de  deux  membres  du  Conseil. 

\^  Élection  du  vice-président  pour  1901. 

Nombre  de  Totants.   .   .     49 

Majorité 25 

Ont  obtenu  : 

MM.  Riche 48  Toix 

M.  LE  Président  :  M.  Riclie,  ayant  obtenu  la  majorité  absolue  des 
suffrages,  est  proclamé  vice-président  pour  Tannée  1901.  —  [Apfku- 
diêsemenls). 

M.  Riche  ;  Mon  élection  h  TAcadémie  remonte  à  Tannée  1877;  il  y  a 
donc  vingt-trois  ans  que  j'ai  Thonneur  d'appartenir  à  votre  Compagnie; 
ce  long  espace  de  temps  a  passé  sans  altérer  et  affaiblir  ma  recon- 
naissance et  vous  voulez  bien  y  mettre  le  comble  en  m*appelant  à 
présider  à  vos  délibérations,  à  vos  travaux. 

Cet  honneur  nouveau  ne  m'était  pas  destiné  cette  année  ;  il  revenait 
à  Tun  de  nos  collègues  les  plus  sympathiques  et  les  plus  méritants, 
à  mon  ancien  et  excellent  ami  Planchon,  qui  m'avait  précédé  dans 
cette  enceinte.  Il  y  a  quelques  mois,  la  mort  nous  Ta  subitement 
enlevé  dans  la  force  de  Tàge  ;  il  m'est  doux  d'évoquer  ici  sa  mémoire, 
de  le  rappeler  à  votre  souvenir  au  moment  où  vous  me  donnai  la 
place  qu'il  aurait  si  dignement  occupée.  (Très  bien!) 

Au  sentiment  de  reconnaissance  que  j'éprouve,  s'en  joint  un  autre, 
celui  de  la  crainte  de  remplir  trop  imparfaitement  la  haute  et  délicate 
fonction  qui  m'est  confiée  ;  et  ce  sentiment  est  bien  naturel  lorsqu'on 
est  appelé  à  succéder  à  des  hommes  de  la  valeur  de  M.  Marey  et  de 
M.  Guyon.  Heureusement  je  me  plais  à  penser  que  votre  courtoisie, 
que  TafTection  dont  beaucoup  d'entre  vous  m'ont  souvent  donné  des 
preuves  viendront  à  mou  aide  pour  faciliter  ma  tâche;  et  c'est  dans 
cette  espérance  que  je  vous  adresse  l'expression  de  ma  plus  profonde 
gratitude.  {Vifs  applaudissements.) 
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2^  Élection  du  secrétaire  annuel  pour  1901. 

Plusieurs  membres  :  Nous  demandons  que  M.  Vallia  soit  renommé 
par  acclamation. 

—  M.  Vallin  est  nommé,  par  acclamation,  secrétaire  annuel  pour 
1901. 

3<*  Élection  du  trésorier  pour  cinq  années. 

Plusieurs  membres  :  Nous  demandons  que  M.  Hanriot  soit  main- 
tenu trésorier  par  acclamation. 

M.  Hanriot  est  renommé,  par  acclamation,   trésorier*  pour  cinq 
années. 

^^  Élection  de  deux  membres  du  Conseil  pour  1901. 

M.  Jungfleisch  obtient  45  voix  sur  45  votants,  et  M.  Le  Dentu  45  voix 
sur  45  volants. 

M.  le  Président  :  En  conséquence,  MM.  JungUeisch  et  Le  Dentu 
feront  partie  du  Conseil  d'administration  eu  1901. 

5*  Élections  pour  le  renouvellement  partiel  des  Commissions  permanentes 

pour  1901. 
Sont  élus  : 

Commission  des  épidémies,  —  MM.  Laveran  et  Rendu. 
Commission  des  eaux  minéraUs.  —  MM.  Robin  et  Monod  (Henry). 
Commission  des  remèdes  secrets  et  nouveaux.  —  MM.  Hayem  et  Yvon. 
Commission  de  vaccine.  —  MM.  Ghampetier  de  Ribes  et  Besnier. 
Commission  de  V hygiène  de  V enfance.  —  MM.  Lannelongue  el  Motet. 


—  A  trois  heures  cinquante  minutes,  TAcadémie  se  forme  en  comité 
secret  pour  entendre  la  lecture  du  compte  rendu  de  M.  Hanriot,  tré- 
sorier^ sur  le  budget  de  l'Académie  en  1900. 


—  A  quatre  heures,  la  séance  est  levée. 


Le  Secrétaire  annuel ^  E.  Vallin. 
Le  Gérantj  Paul  Bouchez. 


OUVRAGES  OFFERTS  A  L'ACADEMIE 


Carrière  (H.)-  L'hygiène  publique  eo  Suisse,  ln-4,  62  p.  GenéTe,  1900. 

Schmid.  Die  Verbreitung  der  Tuberkulose  in  der  Schweiz.  In- 8,  Ber- 
lin, 1899. 

Schmid  (F.)  Bericht  der  schweizerischen  Delegieren.  In-8,  39  p.  Bem, 
i899. 

Fischer  (Henri).  Vade-mecum  de  thérapeutique  chirurgicale  des  méde- 
cins  praticiens.  Iq-8,  328  p.  Paris,  sans  date. 

Lulaud  (Â.).  Manuel  complet  de  gynécologie  médicale  et  chirurgicale. 
In-8,  xxviii-712  p.  Paris,  1900. 

Administration  générale  de  TAssistance  publique  à  Paris  :  Procés-yerbal 
de  la  distribution  des  prix  faite  aux  élèves  sages-femmes  de  TEcole  d*accoo* 
chement  de  Paris,  1899-1900.  ln-8,  39  p.  Montévraio,  1900. 

Bulletin  de  la  Société  médicale  de  TYonne,  T.  XL,  1899.  In-8,  xxxtii- 
138  p.  Auxerre,  1900. 

Humbell  (Alvin-A.).  A  Cataract  Knife  of  excellent  Shape  and  Proportion 
devised  a  Century  and  a  Half  Ago  by  Dr.  Thomas  Young  of  Edimburg 
and  the  Knives  which  preceded  it.  In-8,  11  p.  (Extr.  de  YOphtalmte 
Record,  1900). 

Archives  départementales  antérieures  à  1790  :  Loiret,  série  B,  T.  III. 
Orléans.  1900;  Isère,  série  L,  T.  L  Grenoble,  1900;  Marne,  série  G,  T.  1. 
Reims,  1900;  Meurthe-et-Moselle,  série  E,  T.  VIII.  Nancy- Ver»aiiles,  1900; 
Charente-Inférieure,  série  A.  B.  La  Rochelle,  1900. 

Inventaire  sommaire  des  archives  communales  antérieures  à  1190  :  ville 
de  Dijon,  T.  IV.  In-4,  Dijon,  1900, 

L'enseignement  en  Hongrie.  In-8,  xiv-546  p.  Budapest,  1900. 

tierO  (Louis).  La  littérature  hongroise  en  chiffres,  ln-8,  46  p.  Budapest, 
1900. 

Szterényi  (Joseph).  L'enseignement  industriel  et  professionnel  de  It 
Hongrie.  In-8,  351  p.  Budapest,  1900. 

A.  Kiralyi  magyar  egyetemek  epûletei.  Les  bâtiments  des  Universités 
royales  hongroises,  format  album,  T.  I  et  II,  Budapest,  1900. 

Univcrsidad  de  la  Habana.  Oracion  inaugurai  pronunciada  en  la  solemoe 
apertura  del  curso  academico,  de  (900  à  i901,  memoria  anuario.  lo-4. 
Habana,  1900. 

Rothschild  (Henri  de).  Bibliographia  lactaria  :  bibliographie  générale  des 
travaux  sur  le  lait  et  sur  Tallaitement  jusqu'en  1899.  In-8,  xu-584  p.  Paris. 
1901. 
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Max  von  Pettenkofer  aïs  cbemiker;  jubilAums-Gabc  (i85U-1900;.  In-g, 
48  p.  et  pi.  nerlio,  1900 

Hékcsy  (Gesa).  Les  hôpitaux  et  les  maisons  de  ï^anté  de  la  Hongrie.  1n-8, 
VIII-20S  p.  Budapest,  1900. 

Aladar  Edvi-IUès.  Guide  technique  de  Bulapest.  In-8,  viii-iG8  p.  Buda- 
pest, 189C. 

RIasz  (Paul).  La  législation  et  l'administration  sanitaires  de  la  Hongrie. 
ln-8,  138  p.  Budapest,  1900. 

Ermengem.  Notes  sur  la  peste  i  Glasgow  en  1900.  In-8,  40  p.  Bruxelles, 
1900. 

Association  française  pour  Tavancement  des  sciences  ;  compte  rendu  de 
Ja  29*  session,  Paris,  première  partie.  In-8,  ciii-331  p.  Paris,  1900. 

Table  générale  des  publications  de  la  Société  d'anthropologie  de  Paris, 
depuis  sa  fondation  (18601899).  ln-8,  240  p.  Paris,  1900. 

Département  de  la  Seine  :  Protection  des  enfants  du  premier  âge  ;  rap- 
port annuel,  1899.  1n-4, 104  p.  et  pi.  Paris,  1900. 


Paris.  —  L.  Marbtiikux,  imprimeur,  I,  mo  CassoUo 
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ET  DES  NOMS  D  AUTEURS 


A 


Abaisse-langue  individuel,  xliii, 
321. 

Abcès  du  foie,  xliii,  76,  237.  —  du 
cervelet,  xliii,  681. 

Accidents  du  travail,  xliii,  519.  — 
chez  les  chevaux  de  course,  xliii, 
173. 

Accouchemenfs,  xliii,  54.  —  d'un 
monstre  double  sysoinien  xipho- 
dyme,  xliv,  504. 

Acide  cacodylique  (Elimination  de 
V)  par  les  reins,  xliii,  172.  Voy. 
Arsenic,  Cacodylate. 

Acromégalie,  xliii,  3. 

Actinomycose,  xliii,  394,  519. 

Agrafage  métallique  (Suture  par), 
xliii,  708. 

Albert  .  Elu  associé  étranger  , 
xliii,  323.  —  (Décès  de  M.), 
XLiv,  413. 

Albumiuimètre,  xliv,  151. 

Albuminuries  (Traitement  hydro- 
minéral des),  xliv,  393. 

Alcoolisme,  xlhi,  470,  539,  614; 
XLIV,  297.  —  dans  l'armée,  xliu, 
545,  605.  —  (Inscription  de  l'j 

{)armi  les  causes  de  décès  dans 
es  statistiques  muoicipales,  xliu, 
522.  —  (Sérum  contre  1),  xliii, 
574. 

Alcooliques  (Assistance  et  traite- 
ment des)  par  les  colonies  fa- 
miliales, xliii,  157.  —  (Dangers 
des  boissous),  xliu,  430. 


Aldéhyde  formique  et  grippe , 
xliii,  603.  —(Désinfection  par  T), 
XLIV,  534,  594. 

Algérien  (Guide  médical  du  colon), 
XLIV,  410. 

Aliénation  mentale,  xliv,  428. 

Alimentaires  (Matières)  et  médi- 
camenteuses, xliv,  503. 

Allaitement  avec  le  lait  de  truie, 
XLIU,  369. 

Allumettes  (Fabrication  des),  xLin, 
151. 

Amfrkville  (D**).  Secours  à  domi- 
cile dans  Paris,  xliii,  86. 

Amputations,  xlhi,  171. 

Analgésiques  oculaires,  xliii,  498; 
XLIV,  128,  427. 

Anatomie  topographique  avec 
applications  à  la  chirurgie,  xliii, 
672. 

Andouabd.  Elu  associé  national, 
XLIU,  555. 

André.  Grippe,  xliii,  578. 

André  -  Pontikr  .  Histoire  de  la 
pharmacie,  xliii,  616. 

Anosthésie  (Appareil  à),  xliii,  676. 
—  par  la  cocainisation  de  la 
moelle,  xliii,  603.  —  médullaire 
parla  cocaïne,  xuv,  128,  281. 

Anévrisme  de  l'artère  sous-cla- 
vière  droite  et  du  tronc  inno- 
miné  guéri  par  la  méthode  de 
Brasdor,  xliv,  132.  —  (Traite- 
ment des)  par  les  injections 
sous-cutanées  de  gélatine,  xliii, 
609;  xliv,  94. 


1900.    —  3*   SÉRIE,   TOMB  xuv. 
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Aii-i'.'if.e  voluraîQ^iu  de  la  lèvre, 
.\l:v.  •-72. 

Aiiilifi-r  Emj'vis^i'hriÇineDt  n:n 
pr'".f-=>iv:;LTl  par  des  bottines 
teintes  à  1'  .  iliv.  11*. 

Ar*'.hropo!Oi;ie.  xliii.  370. 

AnliS'rpsie  «iirs  %oi»r5  respiratoires, 
xi.ni.  tjT.'<. 

Anti^epti'jues.  jil^i;.  i:i2.  —  Prc^- 
r.'<lé  de  pulv»'-risation  de>  à  la 
?urfice  des  plaies,  xlît,  412.  — 
•Service  de  médecine,  xliv, 
249. 

Apfry.  DeMmction  des  rats  à  bord 

des  L'at».aux,  xuii.  3. 

Aposi  j!  F  (Leçs  de  M.  .  xlïv,  50!. 

Aorte  Maladies  da  cœur  et  de  1*  , 
XLIV.  332,  ♦S3 

App^'niici'.e  et  ?ro?ses«e,  xun, 
•j27.  —  et  pleurésie,  xliii,  438. 

Arabe  Prédi^position  de  la  race) 
à  la  pneuriiiiii»'.  xliv.  2.*i8. 

Ardoises  a  «Vrire  Contagion  par 
les  ,  XLIV,  10-;. 

Arpyrine,  xliii,  603. 

Armée  AicMolisme  dans  F;,  xliii, 
545,  Oo!). 

Abnould.  Nouveaux  éléments  d'by- 
^'iène,  XLIV,  402. 

AiiRF.r,  Voy.  Lof. 

Ar^•  nie  cli^z  les  animaux  (Loca- 
lisation, élimination  et  origines 
i\v  Tj,  xliii,  140.  —  IWle  de  T), 
dans  l'économie,  xliv,  100.  Voy. 
Acide  cacodylique. 

AiisoNVAL  (d'j. Membre  dune  Com- 
mission d'examen  d'un  mémoire 
de  M.  Leduc,  XLIII,  132. 

Akiallt.  Arf,'yrine,  xliii,  065.  — 
Flore  et  faune  des  cavernes  pul- 
monaires, XLIV,  388. 

AsHiJi  UTON  ToMPsoN.  Pcstc  à  Syd- 
ney, XLIII,  400. 

Ass  ii.issement  et  état  sanitaire 
de  Nanles,  xliii,  154. — de  Paris, 

XLIV,  OiO. 

Assi-tance  médicale  gratuite,  xliv, 
330.  —  des  idiots,  etc.,  et  des  al- 


coolique?, xcu,  157.  — publique 
de  Pans  en  !?•»,  xliv.  20ti.  —  pu- 
blique en  France  en  l>sSt'*  et  en 
l*X*.  XLIV,  1h3.  _  aux  tuber- 
culeux. lUV.  «^IH. 

Association  française  pour  l  avan- 
cemeot  des  sciences.  Contres 
de  Boulogne,  xlîi:,  130:  xuv.'Sl 

AucHÉ  cl  HoBBs.  Tuberculose  cbei 
la  grenouille,  xliv,  37 1. 

AucLAiB.  Poisons  du  bacille  tubtr- 
culeux,  XLIV,  385. 

AuDAiN.  Candidat  dans  la  deuxième 
division  des  correspondants 
étrangers,  xliii,  154, 

AuTERT.    Vaccinations,   xliv,  400. 

Avis  de  l'Académie  :  déclaration 
obligatoire  de  la  rougeole,  xuu.    ' 
173.   —  contrôle  des  amendes 
d'eau,  XLIII,  382. 

Avortement  après  vomissements 
incoercibles,  xliii,  168. 

Ax£L0s.  Bouton  des  pays  chaads. 
XLUi,  606. 


B 


Babès.  Diagnostic  rapide  de  la 
rage,  xliii,  450.  —  Pathogénie 
de  la  pellagre,  xliv,  170. 

Bacille  t^phique  (Recherche  du; 
dans  leau  de  boisson,  xlit, 
646. 

Bactériologie  du  rhumatisme  arti- 
culaire aigu,  XLIN,  150. 

Badel.  Voy.  Ihbebt. 

Baillet  ^ Décès  de  M.),  xliv,  297. 

Bains-douches,  xliii,  530,  606.  - 
froids  et  tièvre  typhoïde  chei 
les  enfants,  xliv,  404. 

Balland.  Légames,  xliv,  5.  — 
Composition  et  valeur  alimen- 
taire des  principaux  fruits. 
xliv,  290.  —  Candidat  dans  la 
section  de  pharmacie,  XLif,461. 

Ballons  d'enfants  (Gaz  des),  xur, 
279. 
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Balzer.  Can<iidat  dans  la  section 
de  théra|iputiqiie  et  histoire  na- 
lurt-lle  ni«'dicale,  xnv,  461. 

Banda^'es  herniaires  dans  Tanti- 
quité,  XLiv,  504. 

Banc.  Klu  associé  étranger/  xliii, 
519. 

Baranger  (M"»«).  Remède,  xlhi, 
197. 

Baratier.  Hygiène  de  l'enfance, 
xLiir,  642.  —  Tuberculose  au  vil- 
lage, xLiv,  372.  —  Vaccinations, 
XLni,  670. 

Barbary.  Caco'lylato  de  créosote 
ou  do  g«ïacol,  XLHI,  54. 

Barbe.  Maladies  de  la  peau,  xliv, 
504. 

Barbkllion.  Digeslibilité  des  diffé- 
rents laits,  XLiv,  t04. 

Bardbt.  Diméthyl-aniido-anlipy- 
rine,  xliv,  104. —  Candidat  dans 
la  section  do  thérapeutique  et 
d'histoire  naturelle  médicale, 
xuii,  501  ;  XLiv,  410. 

Babette.  Kyst»^  hydatique  de  l'uté- 
rus, XLIV,  104.  —  Monstre  mo- 
uoinphalien  sternopage,  xliv, 
414. 

Barié.  Maladies  du  cœur  et  de 
l'aorte,  xliv,  332. 

Babilla..  Emai liage  des  ustensiles 
de  cuisine,  xliv,  529. 

Barrabé.  Eaux  minérales  de  Ra- 
gnoltS-de-TOrne,  xlhi,  642; 
xliv,  108. 

Barré.  Embryon  de  froment  dans 
la  surali  mentation  pour  la  tuber- 
culos-',  XLIII,  152. 

Barry.  Remède,  xliv,  283. 

Barthès.  Protection  de  la  pre- 
mière enfance,  xliii,  466. 

Bascou.  Vaccinations,  xliii,  98. 

Baudouin.  Voy.  Potain. 

Badmel.  Candidat  dans  la  première 
division  des  correspondants  na- 
tionaux, XLIV,  210,  284. 

Bauria.  Cochinchinc  et  ses  habi- 
tants, XLUi,  26. 


Bayeux.  Diphtérie,  xlui,  5. 

Beaudouin  (Georges).  Abaisse - 
langue  individuel,  xliii,  322. 

Beauvois.  Histoire  de  la  médecine, 
XLIV,  318. 

Ri^cHAMP.  Sang,  xliii,  26. 

Bechmann.  Eaux  et  assainissement 
de  I^aris,  xliv,  646. 

BéiiAL.  Candidat  dans  la  section 
de  pliarmacic,  xliv,  410. 

Behring.  Elu  associé  étranger, 
xliii,  503. 

Bblin.  Pli  cacheté,  xliii,  198. 

Bellgou.  Vaccinations,  xliii,  614. 

Benoit  et  Marotte.  Centre  vacci- 
no^ène  militaire  à  Lyon,  xliii. 
642. 

BÉRANGER-FÉRAUD  (Décès  de  M.), 
XLIV,  789. 

Bérabd.  Vaccinations,  xliii,  110. 

BÉRARD.  Voy.   Po.NCET. 

Berger  (Emile).  Loupe  binoculaire 
stén^oscopique,  xliii,  173. 

Berger  (Paul).  Hadiofjraphie,  xliii, 
135.  —  Rhinoplastie  totale,  xliii, 
180.  —  Traitement  des  tumeurs 
érecliles,  xliii,  179.  —  Répara- 
tion de  la  voûte  palatine, du  voile 
du  palais,  du  nez  et  des  voies 
lacrymales  par  prothèse,  xliv, 
298.  —  Traitement  du  cancer 
par  rinjection  d'un  sériim  anti- 
collulaire,  xliv,  607.  —  Rapport 
sur  un  mémoire  de  M.  Kirmisson 
relatif  aux  luxations  soudaines 
de  la  hanche  dans  la  coxalgie, 
XLIV,  629.  — ■  Chargé  de  l'examen 
de  m«îmoire  de  M.  Kirmisson, 
XLIII,  313;  et  de  MM.  Michaux 
et  Michel,  xliii,  708. 

Bergeron.  Discours  à  l'occasion 
du  décès  de  M.  Weber,  xliv, 288. 
—  (Décès  ie  M.),  xliv,  706.  — 
et  Laborde.  Alcoolisme  dans 
l'armée,  xliii,  545. 

Bergmann.  Elu  associé  étranger, 
XLIII,  376. 

Berlioz.  Extrait  ammoniacal  du 
bacille  tuberculeux,   xliii,  112. 


800 


TABLE   ALPHABÉTIQUE 


—  Bureau  d'hygiène  de  Gre- 
noble en  1899,  xliv,  618. 

Bernard  Gymnastique  pulmo- 
naire, xuii,  318. 

Brrnhard.  Vaccinalions,  XLin,  254. 

Bersch.  Salubrité  des  divers  étages 
à  Paris,  xliii,  130. 

Berthelot.  Membre  de  la  Commis- 
sion de  l'amenée  des  eaux  pota- 
bles, xLiv,  047. 

Bertin.  Assainissement  et  état  sa- 
nitaire de  Nantes,  xliii,  1o4. 

Bes.nier.  Elu  membre  de  la  Com- 
mission de  vaccine,  xliv,  793.  — 
Membre  de  la  Commission  du 
prix  Clarens,  xuii,  217.  —  Brocq 
etJACQL'ET.  Pratique  dermatolo- 
gique, XLIH,  320. 

Bettremieux.  Guérison  de  la  myo- 
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cale dui,  XLjv,  503. 

DuPAiONE.  Aneslhésie  médullaire 
par  la  cocaïne,  zliv,  281. 

DuPLAY.  Membre  de  la  Commis- 
sion du  prix  Meynot,  zini,  217. 
—  Membre  de  Commissions 
d'examen  de  niémoiresde  M,  Sua- 
rez  de  Moiidoza,  xliu,  GO.t; 
XLiv,  260.  —  RocuARD  et  De- 
nouLiH.  Manuel  de  diagnosLic 
chirurgical,  xun,  321. 

DuPLouv  (Oécès  de  M.),  iliv,  619. 

Dupont.  Voy.  Charabot. 

Dupour.  Voy.  Papazoglal'. 

DupR^.  Conseil  d'hygiène  de  la 
Uarne,  xljv,  330. 

Dupuï(M»'),  RemÈde,  iliv,  283. 

DuRET.  Elu  corrcspoudanl  na- 
tional, xLiii.  5S5. 

DufiTicg  (M'").  Vaccinations,  jliv,  2. 

DuvEBNET.  Vaccinations,  iliv,  2. 

DuviiiMEAi'.  r.uide  médical  au 
Congo,  XLni,  UUQ. 

DumBHDL.vr.  Traitement  du  mal 
de  mer  par  les  inhalations 
d'oxygène  pur,  xliii,  48a. 

Dysenterie,  xliii,  518. 

Dyspeptique  (Hyfîiène  du),  xlik, 
372.  —  (Pliosphatupie  lerreust 
des),  xLiv,  081. 


bystocie  par  hydrocéphalie  fœtale, 


Ë)au  de  boisson  (Recherche  du  ba- 
cille typbique  dans  1'),  xLiv,S4e. 

—  potam«,  XLiï,  S03.  —  de  mer 
dans  l'alimetitatioD,    xliii,  132. 

—  de  sources  de  la  craie  et 
(ière  typhoïde,  xliii,  151.  — 
(Captage,  amenée  et  protection 
des],  xLni, 382. —àParis, iliv,  52S. 

—  et  assainissement  de  Paris, 
xuv,  1*3,  646. 

Eaux  minérales  (Rapport  général 
sur  le  service  des),  xliv,  613  ; 
Vœux  de  l'Académie,  xuv,  671. 

—  {Demande  d'un  certificat  d'a- 
nalyse bactériologique  ponr  les 
autorisations  des),  xliii,  253.  — 
(Durée  de  concession  des), xliii, 
435.  —  (Limitation  à  trente  ans 
de  l'autorisation  pour  les),  xuii. 
613.  —  (Analyse  bactériologique 
des),  xLui,  142.  —  (Rapport  sur 
les  travaux  des  stagiaires  aux], 
en  1809,  xljii,  472.  —  (Annuaire 
des),  xliii,  430;  xliv,  4.  —  (Mé- 
mentos de  la  médecine  aux), 
XLIII,  256.  —  (AITections  car- 
diaques aux],  XLIV,  4.  —(Suites 
de  grippe  aux),  xliii,  482.  — 
(Stérilisation  des),  xliii,  199; 
ILIV,  617.  —  (Voyace  aux  sta- 
tions du  Centre  et  de  i'Auversne), 
iLiT,4. —  Ain-el-Hammam(Eaux 
chaudes  d'),  xliii,  670.  —  d^Alet, 
XLIV,  318.  —  en  Angleterre  (Cli- 
mat et),  XLUI,  578.  — Avril-sur- 
Loire  (Demande  d'autorisation 
pour  la  source  Saint-Just  à), 
XLIV,  501.  —  Bagnèrea-de-Bi- 
Korre  (Traitement  â],  xliv,  4.  — 
Bagnoles-de-l'Orne,  xsiu,  37,  S02, 
642;  XLIV,  lOH;  (Guide  médical 
du  baigneur  à),  xliii,  502.  — 
Balaruc  (Bout's  de],  xliii,  82. — 
Brides-les-Buiiis  [Cures  damai- 
grissemenlà),  xliii,  670.  — Bus- 
sières-lèS'Belinont  (Demande 
d'autorisation  pour  la  source 
Paradis  à),  xliii,  613;  (Rapport 
sur  celte  demande],  xuv,  93.  — 
Carcanières-les-Baios,  xlit,  318. 
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—  Cauterels  (Maison  hospilaliére 
de),  xuv,  131.  —  Cusset  (De- 
mande d'autorisation  pour  les 
sources  Andrcau  n^*  3  et  4  àj, 
xLiii,  517  ;  Rapport  sur  celte  de- 
mande), xLiii,  564;  (d'autorisa- 
tion pour  la  source  des  Fées  à), 
XLiv,  405;  sur  la  source  des 
F<'es  n*»  2  à),  xuii,  564;  (d'auto- 
risation pour  la  source  Céleste 
à),  XLiv,  295;  (d'autorisation 
pour  les  sources  Masson  et  Cour- 
solle  à),  XLiv,  329.  —  Con- 
trexéville  (Diabète  à),  xliii,  502. 

—  Escoulomb,  xliv,  318.  — 
Evian  les-Hains  (Demande  d'au- 
torisatiou  pour  la  source  La 
Croix  àj,  xliv,  295;  (Théra- 
peutique à),  XLIV,  550.  —  Fe- 
nayrols  (Rapport  sur  les  sources 
Villeneuve,  Bourbouzole,  n"  1 
et  2  et  de  l'Eglise  à),  xliv,  90.  — 
Fraiizensbad  (Rapport  sur  une 
demande  d'autorisation  pour  la 
source  Nathalie  à),  xliii,  146.  — 
Frit'drichshall  -Demande  d'auto- 
risation pour  la  source  0[>pelà), 
XLIII,  147;  (Rapport  sur  Celte  de- 
mande), xLvi,  110.  — Harre  (De- 
mande d'autorisation  pour  la 
source  de  la  Rochebiin  à),  xliv, 
81,  405;  (Rapport  sur  celte  de- 
mande), xliv,  110.  —  d'Italie, 
xliii,  430.  —  Levico  (Rapport 
sur  une  demande  d'aulorisation 
pour  la  source  Forte  à),  xliii, 
145.  —  Marcols  (Demande  d'au- 
torisation pour  la  source  Lion 
à),  XLIII,  429,  644  ;  (Rapport  sur 
cette  demande),  xliv,  91. — Mont- 
Dore,  XLIII,  502;  (Service  médi- 
cnl  au).  XLIV, 646.  —  Montegrolto 
(Demande  d'autorisation  pour 
la  source  Néronienne  à),  xliii, 
517;  (Rapport  sur  cette  de- 
mande), XLIII,  565.  —  Nice  (De- 
mande d'autorisation  pour  la 
source  Fleurie  à),  xliv,  283,  409. 
— NiiulermandiL'  (Demande  d'au- 
torisation pour  la  source  Gene- 
viève à),  XLIII,  549;  (Rapport  sur 
cette  demande),  xliv,  112;  — 
Outnmecourt  (Demande  d'auto- 
risation pour  la  source  Fon- 
taine de  fer  à),  xliv,  i05; 
(Rapport   sur  cette   demande;. 


xuii,  558.  —  Pejo  ^Demande 
d'autorisation  pour  la  source 
Antique  à),  xliii,  61  ;  ^Rapport 
sur  cette  demande),  xlui,  loL— 
Poland  (Demande  d  autorisation 
pour  la  source  Ricker  à),  iliii, 
577;  xLîv,  283.  —  Fougues  (De- 
mande d'autorisation  pour  la 
source  Lazare-François  à),  283. 

—  Recours-les-Bains,  xuv,  318. 

—  Rochemaure  (Demande  d'au- 
torisation pour  les  sources  des 
Fonttfel  Laurentine,  à  ,  xui,  1; 
(Rapport  sur  les  sources  du 
Prieuré  de  Rochemaure  à\  xuii, 
562.  —  en  Roumanie,  xliu,  131. 

—  Rubinat  Demande  d'autorisa- 
tion pour  la  source  Gorgot  à), 
XLIII,  6 1 ,  369  ;  ( Rapports  sur  cette 
demande),  xliii,  149  ;  xliv,  85.  — 
Sail-sous-Couzan  ;  Demande  d'au- 
torisation pour  la  source  Brault, 
n<>  3  à  7,  XLIU,  169;  Rapport  sur 
cette  demande),  xliv,  92.  — 
Sain t-M von  (Demande  d'auto- 
risation pour  la  source  Jeanne- 
Marie  à),  xlih,  25;  (Rapport  sur 
xrette  demande),  xliii,  143.  — 
Saint-Priest  Bramefant  (Rapport 
sur  la  source  la  Reconstituante 
à),  xliii,  561.  —  Saint-Sylvestre 
(Rapport  sur  la  source  Czarine 
à),  xliii,  557;  iDemande  d'aulo- 
risation pour  la  source  Gilbert 
à),  XLIV.  405;  (Rapport  sur  celte 
demande;,  xliii,  560;  —  Saint- 
Yorre  (De-maiide  d'autorisation 
pour  la  source  Caventou  à , 
xLiii,549,  605;  (Rapport  sur  celle 
demande),  xliv,  93;  (Demande 
d'autorisation  pour  la  source 
Modèle  à),  xliv,  409,  705;  (De- 
mande d'autorisation  pour  la 
source  Prodigieuse  à),  xliv,  501; 
(Rapport  sur  la  source  Sainl- 
l.ouis  n°  4  à),  xliii,  558  ;  ^Rapport 
.''Urla  source  Véritable  à),  xuii, 
560;  (Demande  d'aulorisation 
pour  la  source  Victor-Huguo  à), 
XLIV,  405;  (Rapport  sur  celle 
demande),  xliii,  563;  (Rap- 
port sur  la  source  Victor  à), 
xLiiï,  563.  —  Saratica  (Demande 
d'autorisation  pour  la  source 
Saratica  à),  xliii,  254;  (Rapport 
sur  cette  demande),  xliii,  556. 
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—  Srebreuica  (Demande  «l'auto- 
risation pour  la  source  Guber  à), 
xuii,  85;  (Hupport  sur  celte  de- 
mande), XLiv,  m.  —  Teissières- 
les-HouIiès  (Demande  d'autori- 
sation pour  la  source  Riougolle 
à),  xLiv,  70,*).  —  Teleso (Demande 
d'aulonsation  pour  la  source 
Nimiéri  à),  xlih,  2.-);  (Rapport 
sur  la  source  Buvette  à),  xlih, 
146.  —  Ternant  (Demanae  d'au- 
torisation pour  la  source  du 
Vieux-Moine  à),  xnv,  405;  (Rap- 
port sur  cette  demande],  xliii, 
559.  —  Thil  (Demande  d  autori- 
sation pour  la  source  du  Val 
frais  à),  xliv,  295.  —  Tonnistei- 
nerbrunnen  (Rapport  sur  une 
demande  d'autorisation  pour  la 
source  Abrolis  à),  xliii,  148.  — 
Unlerwiddersheim  (Rapport  sur 
une  demande  d'autorisation  pour 
la  source  Romaine  à),  xliv,  109. 

—  Vais  (Rapport  sur  des  de- 
mandes d'autorisation  pour  la 
source  Aida  à),  xliii,  144;  pour 
la  source  La  Favorisée  «\),  xliii, 
144;  (Demande  d'autorisation 
pour  la  source  dite  (îazeuse  à), 
XLIII,  254;  Rapport  sur  cotte  de- 
mande), xliii,  556;  (Demande 
d'autorisation  pour  la  source 
Giande  Marque  à),  xliv,  617  ;  (De- 
mande d'autorisation  pour  la 
source  Santé  à),  xliii,  53,  517; 
(Rapport  sur  cette  demande], 
XLIII,  562.  —  Vichy  (Cure  de), 
XLIV,  46i;  (Maladies  d'estomac 
et  traitement  à),  xliii,  470.  — 
Weisseml'Ourg  (Demande  d'au- 
torisation pour  la  source  Ca- 
ventou  à),  xliii,  549;  (De- 
mande d'autorisation  pour  la 
source  Providence  à),  xliv,  409. 

—  Ydes  Saint-Georges,  XLIII,  502. 

Ecole  de  médecine  de  Reims  (His- 
toire de  r),  XLIV,  406.  —  de  mé- 
decine tropicale  de  Liverpool 
[Travaux  de  la  mission  de  V)  sur 
le  paludisme,  xliv,  408. 

Ecriture  droite,  xliii,  370.  —  avec 
modèles  i-ur  fouilles  mobiles, 
xliii,  497.  —  en  miioir,  xliii,  86  ; 
XLIV,  412. 


Emlers.  Léproseries  danoises  du 
moyen  Age,  xliii,  156. 

Elections  :  de  MM.  Champetier  de 
Ribes,  xLUi,  115:  Sevestre,  xliii, 
680;  Yvon,  xliv,  531,  comme 
membres  titulaires.  —  de  MM. 
Rondet,  xliii,  554;  Andouard, 
XLIII,  555,  Morachc,  Pierret,  xliii, 
579,  comme  assorirs  nationaux. 

—  de  MM.  Metcbnikoff,  Albert, 
XLIII,  323;  Man^on,  Rorgmann, 
xliii,  376,  Sklifassowski,  Rônt- 
gen,  XLIII,  434,  Rehring,  Golgi, 
PawlofT,  Tilanus,  xliii,  503;  Rang 
Stokvis,  Fischer,  xliii,  519, 
comme  associés  étrangers.  — 
de  MM.  Catrin,  Lalesque,  xuv,  5; 
Lortet,  Triaire,  xliv,  82;  Roinet, 
Démange,  xliv,  131,  comme  cor- 
respondants nationaux  dans  la 
première  division.  —  de  MM. 
Laroyenne,  Duret,  xliii,  555, 
comme  correspondants  natio- 
naux dans  la  deuxième  division. 

—  de  MM.  Hansen,  Erb,  Kaposi, 
xliii,  87;  Mendeissohn,  Sloï- 
cesco,  xliii,  115,  comme  corres- 
pondants étrangers  dans  la 
deuxième  division. 

Elections  pour  le  renouvellement 
du  Rureau  et  du  Conseil,  xliv, 
792.  —  pour  le  renouvellement 
partiel  des  Commissions  perma- 
nentes, xliv,  793.  —  pour  les 
commissions  des  concours  de 
prix  en  1900,  xliii,  217. 

Electricité  médicale,  xliii,  131, 
486;  xliv,  106.  —  (Courants  in- 
termittents de  basse  tension  en), 
xliii,  132. 

Electrisation  crânienne  et  céré- 
brale, xliii,  55. 

Electrothérapie,  xliii,  614.  —  (En- 
térocolite  muco- membraneuse 
et),  XLIV,  529.  —  gynécologique, 
XLIII,  578. 

Elevy.  Téléphone  comme  gaîva- 
noscope,  (ioulte  atonique,  xliv, 
130.  —  Electricité  médicale,  XLIII, 
486. 

Eloges  :  de  M.  Rillod,  xliv,  413.  — 
de  M.  Charcot,  xliv,  784. 
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Emaillaue  dos  ustensiles  de  cui- 
sine, XLiv,  529. 

Emond.  Eaux  du  Mont-Dore,  ilhi, 
5(»2. 

Emotions   (Tli^îorie  physiologique 

dos),  xLiv,  238. 

Empis.  Membre  de  la  Commission 
du  p»ix  Perron,  xliii,  217.  — 
Membre  d'une  Commission 
d'examen  d'un  mémoire  de 
M.  ArtauU,  xlui,  665. 

Empoisonnements  non  profession- 
nels par  (bs  boKines  teintes  à 
l'aniline,  xliv,  H4. 

Enfan<  e  (Happorl  sur  les  mémoi- 
res  et    ouvrag*'s  envoyés    à   la 
Commission  de  Thyfçiùne  de  l'i, 
xLiv  546.  —  (Statistique  décen- 
nale* des  services  de  1'.  dans  les 
Vosges.     xLTV,    4H.    —   (Poly- 
arthrite   déformante    dans    l), 
xun,  39. 
Enfants  (Entéro-colite   dysentéri- 
'  forme  des)  et  poudre  de  ^'uarana, 
XLin,  612.  —  vDroits  de  l),  xliv, 
108.  —  à  AthtVues  ;  Mortalité   et 
inorhitiib'î     des^,    XLUi,    614.    -- 
trouvés,    xLiTi,   199.  —  (Gaz  des 
ballons  d;,  XLIV,  279. 

Enretîistrenrs  •t'nitlcation  de  la 
notation  des  appareils',  xliv, 
464. 

Enst'i^memeiit  de  la  pathologie 
coloiiiab',   XLIV,  330. 

Entrro-colite  dysentériforme  des 
enfants  pt  poudre  de  guarana, 
xLiii,  612.  —  et  électrothérapie, 
XLIV,  529. 

Kpiib  inies  Vœux  do  la  Commis- 
sion des  .  xliv,  325,  465.  —  Dé- 
cliUMlion,  Dt'siiifj'ction.  Vov.  Fi»'*- 
vri^  tvphnïde,  et  aux  noms  des 
maladies  t''pidt'miquos. 

Epib'psie,  xliii,  200.  —  et  son  trai- 
tement, XLIV,  480.  —  essentielles 
Traiteint'iit     chirurgical     desy, 
XLIV,  023. 

I'l»ilfpti»ines  ((it'iiéralisation  des 
ni^-is  ron^t'cutives  aux  trauma- 
lisnn's  ^\^'<),  xliii,  195. 

Epistaxis  et  hrmoptysies,  xliv,  273. 


Epizootique  (Ophtalmie  périodi- 
que), XLIV,  179. 

Erb.  Elu  coiTPspondant  étranger 
dans  la  division  de  médecin^ 
xLiii,  88. 

Esprit  (Médecine  de  V\  xlit,  486. 

Estomac  (Cancer  de  l'  ,  xlui,  15T. 
—  (Maladies  de  V  ,  xliv,  151.— 
isolé,  xlih,  373. 

Etangs  des  Dombes,  xliii,  503. 

Ether  (Applications  prolongées  de< 
compresses  d*)  dans  la  hernit' 
étranglée,  xliv,  444, 

Expéditions  et  explorations  aux 
pays  chauds  (Précautions  hygi»> 
niques  pour  les),  xuv,  284." 

Exposition  internationale  d'hv- 
giène,  de  pharmacie  et  d'art 
dentaire  à  Santiago  Chili',  xliv, 
617. 

EvssERic.  Remède,  xliii,  169. 


\ 


Faculté  de  médecine  de  Paris,  xu:i, 
63.  —  Séance  du  Conseil  de  la . 
XLUI,  318.  —  des  sciences  d*» 
Hennés,  xliii,  579. 

Farnarier.  Psychose  hallucina- 
toire, XLIV,  786. 

FÉLIX.  Eaux  minérales,  XLrv,  4.  — 
Assistance  aux  tuberculeui. 
XLIV,  618. 

FÉRET.  Hygiène  scolaire,  xliv,  3iv 

Fernet.  Traitement  de  la  gripp'\ 
XLIII,  192,  302.  —  Déclaration 
obligatoire,  xliv,  426.  —  Ins- 
cription de  l'alcoolisme  parmi 
les  causes  de  décès  dans  les 
statistiques  municipales,  xlrl 
522.  —  Rapport  sur  le  concom"s 
pour  le  prix  Ilard,  xliv,  179.  — 
M<»mbre  de  la  r.ommission  de  la 
syphilis,  xliii,  24.  —  .Membre  df» 
la  Commission  du  prix  Itard. 
xliii,  217. 

Ferra>d  (Obsèques  de  M.),  xliu,  20. 
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Ferras.  Suites  de  grippe  aux  eaux 
minérales,  xuii,  482. 

Ferribr.  Vaccinations,  xliv,  2. 

FiCATiKR.    Epidémies,    xliii,    108; 

XLIV,  4. 

Fièvre  aphteuse,  xliii,  486. 

FiEssiNGEu.  Applications  prolongées 
des  compresses  d'éther  dans  la 
hernie  étranglée,  xliv,  444.  — 
Saturnisme  chez  les  lapidaire'», 
XLIV,  446.  —  Epidémies,  xliii, 
670. 

Fièvre  aphteuse  (Traitement  de  la  » 
par  le  sulfate  de  fer,  xliii,  198. 
—  bilieuse  hémoglobinurique, 
XLIII,  198;  en  Grèce,  xliv,  258, 
648.  —  jaune  (Traitement  de  la) 
par  le  sérum  tie  Sanarelli,  xliv, 
1 49.  —  pernicieuse  dysentérique, 
XLIII,  3o,  578;  dite  gaslralgi- 
qup,  XLIV,  182.  —  du  Texas,  xliv, 
210.  —  typhoïde,  xliii,  .'il 8,  541, 
670;  XLIV,  ;{,  4;  (Sérodiagnos- 
tic  dans  la,    xliv,    318;   (Sour- 


liaires,  xliii,  54;  —  en  patholo- 
gie géiiénile,    xliv,  463. 

FoNSEGA.   Xiphopages,    xliv,    109. 

FouGERON.  Remède,  xliv,  705. 

ForRNiER.  Cas  de  Vacher,  xliii,  341. 

—  Syphilis   osseuse,    xliv,  65. 

—  Syphilis  de Tintestin,  xliv,  72. 

—  Monstruosités,  xliv,  370.  — 
Grossesses  gémellaires  et  hé- 
rédo-syphilis,  xliv,  423.  —  Rap- 
port sur  un  mémoire  de  M.  Le- 
monnier  concernant  l'hérédité 
syphilitique  do  seconde  généra- 
tfon,  XLIV,  220.  —  .Membre  d-:  la 
Commission  de  la  syphilis,  xliii, 
24. —  Membre  de  la  Commission 
duprix  Laval,  xliii,  217. —  Mem- 
bre de  Commissions  d'examen  de 
mémoires,  de  M.  Springer,  xliii, 
51  et  do  M.  Zambaco,  xliv,  68. 

Fous  (Demi-),  xliv,  494. 

FovKAU  DE  Courmelles.  Elcctrothé- 
rapie,  xliii,  014. 

ces  de  la  craie  et  la  ),  xliii,  Kil,  Fracture  de  l'humérus  traitée  sans 
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début  de  la  coxalgie,  xliii,  313; 
XLiv,  629. 

KiTASATo.  Peste  au  Japon,  xliv, 
290. 

Kocu.  Malaria,  xliv,  405. 

KoziELL.  Vaccinations,  xliv,  2, 82.  — 
Variole,  xliv,  502. 

Klss.  Hérédité  parasitaire  de  la 
tuberculose  humaine,  xliv,  390. 

Kyste  hyJalique  de  Tulérus,  xliv, 
104.  —  irien,  xliii,  218. 
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Labat.  Eaux  minérales  d'Italie, 
xliii,  430.  —  Climat  et  eaux 
d'Angleterre,  xliii,  578. 

Laboratoire  municipal  de  chimie 
de  la  Ville  de  Paris  (Travaux  du) 
en  1899,  xlhi,  254. 

Laborde.  Cas  de  V^acher,  xliii,  331. 
—  Tractions  rythmées  de  la 
langue,  xliii,  350;  xliv,  469.  — 
Tracteur  lingual,  xliii,  il2.  — 
Réflexe  cardio-respiratoire,  xliii, 
28.  —  Survie  dans  la  mort  appa- 
rente, réflexe  respiratoire,  signe 
automatique  de  la  mort  réelle, 
xi.jii,  64,  93,  150.  — Hémianes- 
Ihésies  expérimentales,  xliii,  159. 


—  Grippe,  xliii,  193.  —  Rage, 
xliii,  465.  —  Abcès  du  cervelet, 
xliii,  700.  —  Rapport  sur  le  con- 
cours du  prix  Fatret,  xliv,  439. 

—  Rapport  sur  le  concours  da 
prix  Pourat,  xliv,  505.  —  Rap- 
port sur  un  mémoire  de  M.  La- 
croix relatif  à  Tantisepsie  des 
voies  respiratoires,  xliii,  673.  — 
Rapport  sur  un  mémoire  de 
M.  Matignon  coucrrnant  un  cas 
de  tractions  rythmées  de  la  lan- 
gue, xliv,  469.  —  Rapport  sur  un 
appareil  à  anesthésie  de  M.  \. 
Reverdin,  xliii,  676.  —  Membre 
de  la  Commission  du  prix  Bail- 
larger,  xliii,  217.  —  Membre  de 
la  Commission  du  prix  talret, 
XLIII,  217.  — Membre  de  la  Com- 
mission du  prix  Pourat,  xliii, 
217.  —  Chargé  de  Texamt-n  d'un 
mémoire  de  M.  Matignon,  xuv, 
411.  —  Voy.   Bergero.v. 

Lacassagne.  Vade-niecnm  du  mé- 
decin-expert, xliii,  551. 

Lacroix.  Antisepsie  des  voies  res- 
piratoires, XLIII,  673. 

Lacroix  de  Lavalette  (dea  Sismo- 
thérapie,  xuii,  62. 

Laffage.  Ulcère,  xlih,  170. 

LAFiTTE(M"*»).Vaccinations,xuii,62. 

Lafforgue.  Propagation  de  la  con- 
jonctivite granuleuse  par  les 
mouches  en  Algérie,  xliii,  671. 

—  Fièvre  typhoïde,  paludisme, 
xliv,  43.  —  Vaccinations,  xlit, 
640. 

Lagra.nge.  Pathogénie  des  kystes 
de  l'iris,  xliii,  126.  —  Kyste 
irien,  xliii,  218.  —  Candidat 
dans  la  deuxième  division  des 
correspondants  nationaux,  xu?, 
317. 

Laguesse.  Hygiène  de  Tenfance, 
xlïv,  268. 

Laigneaux.  Tuberculose,  xliii,  199, 
254,  614;  xuv,  285,  318. 

Lait  de  femme  et  lait  de  vache, 
xliv,  503.  —  de  truie  (Allaite- 
ment avec  le),  xliii,  369.  —  (Di- 
gestibilité  des  dilTérents),  xliv, 
104. 
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Lajoux.  Eau  potable,  lait  de  femme 
et  lait  de  vache,  matières  ali- 
mentaires et  médicamenteuses, 
XLiv,  502.  —  Candidat  dans  la 
quatrième  division  des  corres- 
pondants nationaux,  xliv,  646. 

Lalesque.  Elu  correspondant  na- 
tional dans  la  première  divi- 
sion, XLIV,  5. 

Lamallkrib  (De).  Dipthérie,  xliv, 
787. 

Lamartie.  Voy.  Bourdil. 

Lancereaux.  Arsenic  et  accroisse- 
ment des  poils,  XLiii,  125.  — 
Pleurésie  appendiculaire,  xliii, 
458.  —  Anévnsmes  et  injections 
de  gélatine,  xliii,  600  ;  xliv,  94.  — 
Hémorragies  névropathiques  des 
organes  génilo-urmaires,  xliv, 
259.  —  Hémorragies  névropa- 
thiques  des  voies  respiratoires, 
XLiv,  273.  —  Contagiosité  de  la 
rougeole,  xliv,  424.  —  Hémor- 
ragies névropathiques  des  voies 
digeslives,  xliv,  676.  —  Membre 
de  la  Commission  permanente, 
xliv,  268.  —  Membre  de  la 
Commission  du  prix  Chevil- 
lon,  XLIII,  217.  —  et  Paulesco. 
Traitement  des  anévrismes  par 
la  gélatine  en  injections  sous- 
cutanées,  XLIV,  94. 

Landouzy.  Déclaration  obligatoire 
delà  tuberculose,  xliii,  383.  — 
Délégué  au  Congrès  pour  la 
lutte  contre  la  tuberculose,  à 
Naples,  XLIII,  258.  —  Membre  de 
la  Commission  du  prix  Barbier, 
XLIII,  217.  —  Membre  de  la 
CommisïSion  du  prix  Saintour, 
XLIII,  217.  —  Meraore  de  la  Com- 
mission d'examen  d'un  mémoire 
de  M.  Thoinot,  xliii,  151.  —  et 
G.  Brouardel.  Empoisonnements 
non  professionnels  par  Tani- 
line,  XLIV,  114. 

Langage,  xliit,  615. 

Langue  systématique  pour  les 
usages  internationaux,  xliii, 
100.' —  (Tractions  rythmées  de 
la),  xliii,  350  ;  xliv,  469. 

LANiNELONOUE.Monslrehétéradelphe 
et  monstre  macrocéphale,  xliii, 


543.  —  Elu  membre  de  la  Com- 
mission de  l'hygiène  de  Tenfance, 
xliv,  793.  —  Rapport  sur  un  mé- 
moire de  MM.  GillesdelaTourette 
etChipault,relatif  à  la  percussion 
méthodique  du  crâne,  xliii,  323. 
—  Membre  de  la  Commission  du 
prix  Chevallier,  xliii,  217.  — 
Membre  de  Commissions  d'exa- 
men de  mémoires,  de  M.  Castex, 
xliv,  417  ;  de  M.  Zambaco,  xliv, 
08. 

La  PERSONNE  (De).  Eviscération  ignée 
du  globe  de  rœil  en  cas  de  pan- 
ophtalmie,  XLin,  434. 

Lapeyrère  (Filtre  de  M.),  xliii,  32. 

Lapidaires  (Saturnisme  chez  les), 
XLIV,  446. 

Lapibrre.  Remède,  xliv,  785. 

Laran.  Voy.  Reoard. 

Larger.  Pli  cacheté,  xliv,  502. 

Laroche.  Péritonite  tuberculeuse, 
xliv,  379. 

Laroche.  Chauffage,  xliv,  329. 

Laroyenne.  Elu  correspondant  na- 
tional, XLIII,  55i>. 

Larynx  (Chirurgie  du),  xliv,  427. 

Lasnet.  Races  du  Sénégal,  xliv, 
296. 

La  Torre.  Obstétrique,   xliii,    54. 

Laurent.  Squelette  chirurgical, 
XLIII,  551. 

Laveran.  Service  des  eaux  de  Pa- 
ris, XLIV,  143.  —  Instructions 
sur  la  prophylaxie  du  palu- 
disme, XLIII,  580.  —  Rapport 
général  sur  le  service  des  épidé- 
mies en  1899,  xliv,  325,  465.  — 
Rapport  sur  le  prix  Perron, 
XLIV,  206.  —  Analyse  bactério- 
logique des  eaux  minérales, 
XLIII,  142.  —  Rapports  sur  des 
demandes  d'autorisation  pour 
des  sources  d'eaux  minérales, 
XLIII,  143,  556  ;  xliv,  90,  109.  — 
Rapport  sur  les  travaux  des  sta- 
giaires des  eaux  minérales  en 
1899,  xliii,  472.  —  Rapport  sur 
les  travaux  de  la  mission  alle- 
mande   pour  rétude   du  palu- 
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disme  à  JaTa,  xliii,  493.  —  Rap- 
port sur  les  travaux  de  Ja  mis- 
siion  de  TEcole  de  médecine 
tropicale  de  Liverpool  pour 
l'étude  du  paludisme  et  sur 
une  in>tniclion  pour  la  préven- 
tion   du  paludisme,  xliv,  408. 

—  Rapport  sur  un  filtre  de  3il. 
Lapeyrère,  xliii,  32.  —  Rapport 
sur  un  travail  de  MM.  Kanellis 
et  Cardamatis,  concernant  la 
fièvre  pernicieuse  dysentérique. 
xliii,  35.  —  Rapport  sur  un 
ouvrage  de  M.  CarJamatis 
concernant  la  fièvre  bilieuse 
liémoglobinurique  en  Grèce, 
xLiv,  648.  —  Elu  membre 
de  la  Commission  des  épi- 
démies, xLiv,  793.  —  Membre 
de  la  Commission  de  l'amenée 
de>  eaux  potables,  xliv,  647.  — 
Mt-mbre  de  la  Commission  d'é- 
tude  du   paludisme,  xliii,  496. 

—  Membre  de  la  Commission 
du  prix  Perron,  xliii,  217.  — 
Chargé  de  l'examen  du  rapport 
d'une  mission  sur  le  paludisme, 
XLIII,  319.  —  Charfîé  de  l'exa- 
men des  travaux  de  TEcole  de 
Liverpool  pour  les  maladies  Iro- 

Picales,  xliii,  !*J4.  —  Chargé  de 
examen  du  rapport  de  la  mis- 
sion de  l'Ecole  de  Liverpool 
pour  l'élude  du  paludisme,  xliii, 
319.  —  Membre  de  la  Commis- 
sion du  prix  Buignet,  xliii,  217. 

—  Membre  de  Commissions 
d'examen  de  mémoires  de  M.  Car- 
damatis,  xliv,  258  ;  de  MM.  Car- 
damatis  et  Kanellis,  xliv,  182  ; 
de  M.  Marinesco,  xliv,  412  ; 
de  M.  Possa,  xliii,  63;  de  M.  de 
Zavala,  xliii,  578. 

Lavialle.  Hygiène  à  l'école  et  au 
village,  xliv,  3. 

Leblanc.  Rage,  xliii,  663.  —  Mem- 
bre de  commissions  d'examen 
de  mémoires  de  M.  Cailloux, 
XLIII,  486;  de  M.  Croqueville, 
xliii,  198,  318. 

Leclkrc.  Consliintion  physique  du 
soldat,  XLIV,  287. 

Lecorre  (M™').  Vaccinations,  xliii, 2. 

Lectures   :   M.    Bovet,   Nucléoses, 


XLm,  24.  —  M.  Springer,  T^ait^ 
ment  des  arrêts  de  croissance, 
xliii,    51.   —   M.  Jarre,  Fièvre 
aphteuse,  zuii,  82.  —  M.  .Men- 
del.  Injections  d*oxygène  dans 
la  trachée,  xlui,  1u6'.  —  M.  La- 
grande,  Palhogénie  des  kystes 
de  Tiris,  xliii,  126.  —  M.  Thoi- 
not.  Source  de  la  Craie  et  fièvre 
typhoïde,  xliu,  151.  —  M.  Bon- 
nier.     Surdité,    xuii,    loi.    — 
M.  Courtois- Suffit,    Fabrication 
des    allumettes,   zlui,    151.  — 
M.  Barré,  Embryons  de  froment 
dans  la  suralimentation  pour  la 
tuberculose,  xuii,  152.  —  M.  Mon- 
chet,  Cliirurgie  du  rein,  xliii.  152. 

—  .M.  Doyen,  Pince  pour  la  cas- 
tration des  chevaux,  Antisepti- 
ques, XLIII,  152.  —  M.  Merle, 
Avortement  après  Tomissements 
incoercibles  ,  xliii  ,  168  .  — 
M.  Chipault,  Généralisation  dei 
crises  épileptiques  consécutives 
aux  traumatismes  infantiles  da 
crâne,  xuii,  195.  —  M.  Ducro- 
quet,  Luxation  congénitale  de 
la  hanche,  xuii,  252.  —  M.  Kir- 
misson,  Luxations  soudaines  de 
la  hanche  dans  la  période  de 
début  de  la  coxalgie,  XLra,  313. 

—  M.  Ricard,  Résection  de  l'esto- 
mac, du  duodénum  et  du  pan- 
créas, XLIII,  366.  —  M.  Chipault, 
Scoliose  rachitique  infantile  et 
son  traitement,  xluk  402.  — 
M.  Barthès,  Protection  de  la  pre- 
mière enfance,  xliii,  466.  — 
M.  Dutremblay,  Traitement  du 
mal  de  mer  par  les  inhalations 
d'oxygène  pur,  xliii,  482.  — 
M.  Chipault,  Tuberculose  du 
diploé,  XLIII,  482.  —  M.  Ferras, 
Eaux  minérales,  xliii,  482.  ^ 
M.  Crivelli,  Alcoolisme,  xliii,  539. 

—  M.  Chipault,  Névralgie  faciale, 
XLIII,  546.  —  M.  Tufffer,  Cocai- 
nisation  de  la  moelle,  xliii,  603. 

—  M.  de  la  Mallerie,  Aldéhyde 
formique  dans  le  traitement  de 
la  prophylaxie  de  la  grippe,  xLin, 
603.  —M.  Valiide,  Opérations  de 
Torbile  par  la  voie  temporale, 
xLiii,  603.  —  M.  Suarez  de  Men- 
(luza,  Otoiode,  xliii,  603.  — 
M.  Saint-Philippe,  Enléro-colite 
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dysentéri forme   des   enfants  et 

Ëoudre  de  guarana,  xliii,  612.  — 
[M.Wlaeffet  Hotman  de  Villiers, 
Traitement  des  cancers  par  le 
sérum  de  Wlaefî,  xliii,  638.  — 
M.  Artault,  Ar^yrine,  xliii,  665. 

—  M.  Cerné,  Salpingo-ovarites, 
XLIII,  708.  —  MM.  Michaux  et 
Michel,  Suture  par  agrafage  mé- 
tallique, XLIII,  708.  —  MM.  Do- 
léris  et  Malartie,  Anesthésie 
obstétricale  par  injection  de  co- 
caïne dans  Tarachnoîde  lom- 
baire, xLiv,  128.  —  M.  Barette, 
Kysle  hydatique  de  Tutérus, 
XLiv,  104-  —  M.  Bardet,  Dimé- 
thyl-amido-antipyrine,  xliv,  104. 

—  M.  Barbellion,  Digestibilité 
des  difTérents  laits,  xliv,  104.  — 
M.  Darier,  Analgésie  locale  par 
la  dionine  en  oculistique,  xliv, 
128.  —  M.  Goromilas,  Traite- 
ment radical  des  foyers  tuber- 
culeux, xliv,  146.  —  M.  SchouU, 
Traitement  de  la  tuberculose 
pulmonaire,  xliv,  179.  —  M.  Dor, 
Ophtalmiepériodique  épizootique 
d  Auxonne,  xliv,  179.  —  M.  Mar- 
tin du  Magny,  Accidents  pulmo- 
naires consécutifs  aux  maladies 
du  nez,  de  Toreiile  et  du  pha- 
rynx, XLIV,  208.  —  M.  Suarez  de 
Mendoza,   Cataracte,   xliv,  266. 

—  M.  Dapaigne,  Anesthésie  mé- 
dullaire par  la  cocaïne,  xliv, 
281.  —  M.  Chapot-Prévost,  Mons- 
tre thoraco-xiphopagc,  xuv,  315. 

—  M.  Castex,  Chirurgiclaryngée, 
xliv,  427.  —  M.  Darier,  Analgé- 
siques oculaires,  xliv,  427.  — 
M.  Variot,  Biberon  gradué,  xliv, 
524.  —  M.  Le  Roy,  Bactériologie 
des  loupes  cancéreuses,  xliv, 
703. 

Le  Dantec.  Pathologie  exotique, 
XLIII,  130. 

Le  Dentu.  Sérothérapie  du  cancer, 
XLIV,  636.  —  Rapport  de  M.  Th. 
Anger  concernant  le  traitement 
des  tumeurs  érectiles  par  les 
injections  coagulantes,  xliii,  173. 

—  Rapport  sur  un  mémoire  de 
M.  Gérard-Maichant,  sur  un  cas 
d*anévrisme  de  l'artère  sous- 
claviere  droite  et  du  tronc  inno- 


miné  guéri  par  la  méthode  de 
Brasdor,  xliv,  132.  — •  Elu  mem- 
bre du  Conseil,  xliv,  793.  — 
Membre  de  la  Commission  du 
prix  Chevillon,  xliii,  217.  — 
Chargé  de  Texamen  d'un  mé- 
moire de  M.  Mouchet,  xliii,  152. 

Leduc.  Courants  intermittents  de 
basse  tension,  xliii,  132. 

Lefèvre.  Budget  de  l'Assistance 
publique   de   Paris,    xliii,   370. 

Legrand.  Peste  à  Alexandrie  en 
1899,    xLin,   2.    —    Paludisme, 

XLIV,  151. 

Legros.  Remède,  xliii,  317. 

Legs  :  de  M.  Apostoli,  xliii,  605; 
XLIV,  501-785. —  de  M.  Guzman, 
XLIII,  2.  —  de  M.  Tarnier,  xLiri, 
429. 

Légumes  (Valeur  alimentaire  et 
composition  des),  xliv,  5. 

Leidié.  Candidat  dans  la  section  de 
pharmacie,  xliv,  295. 

Leistikow.  Thérapeutique  des  ma- 
ladies de  la  peau,  xliii,  371. 

Lbjars.  Traité  de  chirurgie  d'ur- 
gence, XLIII,  607. 

Lemaistre.  Intoxication  saturnine 
par  l'eau  d'une  pompe,  xliii, 
648.  —  Rage,  xliii,  652. 

Lemonnier.  Hérédité  syphilitique  de 
seconde  génération,  xliv,  220. 

Lepage.  Stérilisation  d'eau  par  la 
chaleur,  xliv,  333. 

LÉopoLD.  Etiologie  du  carcinome 
et  blastomycètes  pathogènes. 
xliv,  183. 

Leprince.  Année  ophtalmologique 
1898-1899,  xliv,  786. 

Léproseries  danoises  du  moyen  âge, 
xliii,  156. 

Lereboullet.  Syphilis  de  l'intestin, 
xliv,  68.  —  Membre  de  la  Com- 
mission du  prix  Monbinne,  xliii. 
217. 

Leredde.  Voy.  Hallope\u. 
Lermoyez  et  Malon.   Pli  cacheté, 

XLIK,  541. 

Le  Roy.  Vaccine,  xliv,  106.    -  Thé- 
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rapeutique  clinique  et  bactério- 
.  iogie  ée  Tappareil  respiratoire, 
xuv,  'i30.  —  Bactériologie  des 
loupes  cancéreuses,  xlvi,  703.  — 
et  Lepouge.  Accouchement  d'un 
monstre  double  sysomien  xipho- 
dyme,  xi.iv,  504. 

Leroy  (M"»*^).  Droits  de  Tenfant, 
XLiv,  108. 

Le  Roy  des  Barres.  Fièvre  typhoïde 
à  Paris  en  1899-1900,  xliv,  106. 

Le  Rot  de  Mericourt.  Membre  de 
la  Commission  permanente,  XLIV, 
2G8.  —  Membre  d'une  Commis- 
sion d'examen  d'un  mémoire  de 
M.  Dulremblav.  xliii,  482. 

« 

Les  AGE.  Mortalité  par  tuberculose 
dans  riIle-ot-Vilaine,  xliv,  331. 

Lésions  patholniriques  dalant  des 
Pharaons,  xi.iv,  62. 

Leucocylhémiqii'?  (Cranda  myélo- 
plaxes  dans  le  sans  d'une),  xliv, 
497. 

LkvAque.  R«'mèdo,  xliv,  283. 

LÉvi-SiRUGUEs.  Tuberculose  périto- 
néale,  xliv,  378. 

LiGNiÈRKs.  Peste,  xliv,  200.  — Tris- 
teza,  xliv,  210. 

LiNOssiEu.  Hygiène  du  dyspeptique, 
XLiii,  372. 

Liste  dos  mémoires  et  ouvrages 
pour  les  <*on('niirs  de  l'Académie 
en   1900,  xliii,  200. 

LivoN.  Physiologie,  xliv,  107. 

LoDDS.  Moustiques  et  malaria,  xLin, 
ooO. 

L<»^'enient>  ouvriers  à  Buenos- 
Airos,  XLIII,  iiiil. 

Loin.  Epidémies  en  Tunisie,  xltv, 4. 

LoisEAU.  Alcoolisme,  xliii,  014. 

Lor.  Syphilis  iufanlili'.  xliii,  009. 
—  Scorbut  nostras,  xliv,  108.  — 
et  An HET.  Désinfection  des  caisses 
k  enu  par  le  perinanizanate  de 
pol.'i>so,  xliv,   108.  —  Voy.  Pa- 

LoRTET.  Klu  Correspondant  natio- 
nal dans  la  première  division, 

XLIV,   «'i. 


Louis.  Statistique  déceniiale  des 
services  infantiles  dans  les  Vos- 
ges, XLIV,  411. 

Loupes  cancéreuses  (Bactériologie 
des),  XLIV,  703.  —  binoculaires 
sléréoscopiques,  XLni,  173. 

Lucas.  Electricité  médicale,  xuii, 
131. 

Lucas-Champioiixière.  Radiographie 
des  fractures,  XLUi,  134.  —  Abcès 
du  foie,  xLm,  76.  —  Traitement 
des  tumears  érectiles,  xlui,  170. 
—  Cure  radicale  des  hernies, 
XLUI,  620.  —  Sérothérapie  du 
cancer,  xliv,  635.  —  Fractare 
de  rhnmérus  traitée  sans  immo- 
l)ilisation,  xliv,  675.  —  Rapport 
sur  un  mémoire  de  MM.  WlaelT 
et  Hotman  de  Villiers  concer- 
nant le  traitement  du  cancer  par 
rinjection  d'un  sérum  anticel- 
lulâire,  xliv,  601.  —  Membre  de 
la  Commission  du  prix  Daudet. 
iLUï,  217.  —  Chargé  de  IVxa- 
men  de  mémoires  de  M.  Cerné, 
XLUI,  708;  de  M.  Valade,  xliii, 
603;  de  M.  Vidal,  xliv,  4. 

LucET  et  Costa NTiN.  Champignons 
pathogènes  nouveaux,  xliv,  787. 

Lupus  tuberculeux,  xuv,  317. 

LuTAUD.  Gynécologie,  xliv,  787. 

Luxations  congénitales  de  la  hanch»" 
(Uéduction  non  sanglante  lies , 
xliii,  2o2,  503.  —  soudaines  de 
la  hanche  dans  la  période»  de 
début  de  la  coxalgie,  xliu,  313; 
XLiv,  620. 

Lymphadénome,  xliv,  480. 


M 


Mag.na.n.  Membre  de  la  Commis- 
sion du  prix  Baillarger,  xuii, 
217.  —  Membre  de  la  Cummis- 
sion  du  prix  Lorquel,  xliii,  217. 
—  Rapport  sur  le  concours  du 
prix  Baillarger,  xliv,  428. 

Magnaneries  (Mal  des  bassines  àet 
et  chenilles  urticanles,  xliv,  3M. 
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Magvant.  Candidal  dans  la  pre- 
mière division  des  correspon- 
dants nationaux,  xlim,  550. 

Maison.  Fièvre  typhoïde,  xliv,  4. 

Maison.neuve.  (.Monument  h  M.), 
xLiv,  285. 

Maisons  (Salubrité  des  divers  éla- 
ges  des)  à  Paris,  xuii,  130.  —  de 
santt»  (Projet  de  réglementation 
des),  xLiii,  471.  —  nationale  de 
Charenton  (Notice  historique  sur 
la),  xLiii,  606. 

Maisoncellf.  (De).  Hygiène  de  Ten- 
fance,  xi.iv,  268. 

Mal  de  mer  (Traitement  du)  par  les 
inhalations  d'oxygène  pur,  xliii, 
482. 

Malaria.  Voy.  Paludisme. 

Malartie.  Voy.  Doléris. 

Malassbz.  Membre  de  la  Commis- 
sion du  prix  Bourceret,  xlhi, 
217.  —  Membre  de  la  Commis- 
sion du  prix  Pourat,  xun,  247. 

Malineau  (M"»).  Vaccinations,  xliii, 
670. 

Mallerie  (De  La).  Aldéhyde  formi- 
quedans  le  traitement  et  la  pro- 
phylaxie de  la  grippe,  xliii,  603. 

Malon.  Voy.  Lermoyez. 

Manquât.  Candiilat  dans  la  pre- 
mière division  des  correspon- 
dants nationaux,  xliv,  317. 

Manson.  Migrations  de  la  filairo  du 
sang,  xLiii,  566.  —  Elu  associé 
étranger,  xliii,  376. 

Marage.  Formation  des  voyelle?, 
XLUi,  615. 

Marcano.  Hémostéréomètre,  xlïv, 
153. 

Marchoux.  Pneumocoque  et  mala- 
die du  sommeil,  xliii,  171. 

Marey.  Coureurs,  xliv,  84.  —  Rap- 
port sur  les  travaux  de  la  Com- 
mission internationale  pour 
l'unification  de  la  rolation  des 
appareils  enregistreurs,  xliv,  464. 
. —  Discours  à  l'occasion  du  décès 
de  M.  Milne-Kdwardf»,  xliii,  490. 
—   Décès  de  M.    Duclos   et  de 


I     M.  Béranger-Féraud,  xliv,  7r.9. 
i     —  Membre  de  la  Commission  de 

ramenée  des  eaux  potables,  xliv, 

647. 

Marguerand.  Remède,  xlth,  109. 
Mariage  (Science  et),  xliii,  618. 

Maria-Rosali.na,  monstre  thoraco- 
xiphopagc,  xliv,  315,  334. 

Marinesco.  Rage,  xliii,  607.  —  Dia- 
bète, XLIII,  171.  —  Ecriture  en 
miroir  et  parole  automatique, 
XLIV,  412.  —  Ecriture  en  miroir, 
XLIII,  86.  —  Diabète  insipide  dé- 
pendant d'un  glio-sarcome  du 
plancher  du  4«^  ventricule,  xliv, 
113. 

Marjolin  (M"*).  Don,  xliii,  430. 

Marmorek.  Pli  cacheté,  xliv,  181. 

Marais.  Assistance  médicale  gra- 
tuite, XLIV,  3.30. 

Martin  (de  Lyon).  Zomolhérapie, 
XLii,  642. 

Martin  (Claude).  Candidat  dans  la 
deuxième  division  des  corres- 
pondants nationaux,  xliii,  470. 

Martin  nu  M^gny.  Accidenis  pul- 
monaires consécutifs  aux  mala- 
dies du  nez,  de  Foreille  et  du 
pharynx,  xliv,  208. 

Martin-Dupont.  Hygiène  de  l'en- 
fance, XLIII,  518. 

Marty.  Monument  Pelletier-Caven- 
tou,  XLIV,  150.  —  Bapporl  sur  le 
concours  pour  le  prix  Vernois, 
XLIV,  537.  —  Membre  de  la  Com- 
mission du  prix  Vernois,  xlmi, 
217. 

Massage,  xliv,  130. 

Ma  SOIN.  Usage  et  abus  du  tabac, 
XLIII,  156.  —  Candidat  dans  la 
première  division  des  corres- 
pondants étrangers,  xliii,   154. 

Massol.  Candidat  dans  la  quatrième 
division  des  correspondants  na- 
tionaux, XLIV,  528. 

Mathey.  Remède,  xliii,  641. 

Matière  médicale  (Pharmacody- 
namie  et),  xliv,  646. 

Matignon.  Peste  en  Mandchourie 
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et  eo  Mongolie,  iliii.  4  55.  —  Peste 
en  Mongolie,  xliii,  518.  —  Trac- 
tions rythmées  de  la  langue,  Va> 
riole  à  Pékin,  xliv,  411,  469. 

Mal'range.  Péritonite  tuberculeuse, 
XLIV,  373. 

Mayet.  Transmission  du  cancer  de 
rhommc  au  rat,  iliv,  647.  — 

VOV.  PONCET. 

Médecin  expert  :  Vade-mecum  du  i, 
xLin,  531.  —  bretons  du  xvr  au 
xx«  siècle,  xliv,  210. 

Médecine  Curiosités  de  la,  xliv, 
130.  —  (Histoire  de  la\  xliv,  318. 
—  (Service  antiseptique  de),  XLIV, 
?.49. 

Médication  par  les  sucs  organiques, 
XLIV,  484. 

Mkgmn.  Membre  de  la  Commissiou 
permanente,  xliv,  268.  —  Mem- 
bre de  la  Commission  du  prix 
Saintour,  xuii,  217. 

Mkige.  Ironogiaphie,  xliii,  172.  ■— 
Epidémies,  Hycièiie  de  l'enfance, 
XLIV,  267. 

Ménaro.  Candidat  dans  la  deuxième 
division  des  correspondants  na- 
tionaux, xLUi,  318. 

Mendel.  Injections  d'oxygène  dans 
la  trachée,  xlhi,  106.  —  Pli  ca- 
cheté, xLiii,  25. 

Mendelssoun.  Elu  correspondant 
étrani:er  dans  la  division  de  mé- 
decine, XLIII,  115.  —  Voy.  Franck. 

.Mennerkt.  Hygiène  de  Tenfance, 
XLIII,  642. 

Menstruelle  (Fonction),  xliv,  190. 

Merklen.  Candidat  dans  la  section 
de  thérapeutique  et  histoire  na- 
turelle médicale,  xliii,  485;  xliv, 
461. 

Mériel.  Vaccinations,  xliii,  670. 

Meule.  Avortement  après  vomis- 
sements incoercibles,  xliii,  168. 

Mf.rz.  Epidémies,  xliv,  4. 

Mélamérie  du  système  nerveux  et 
lualadiesde  la  moelle,  xliv,  618. 

Metch.mkoff.  Hémalolysiue  hu- 
maine, XLIII,  598.  —  Elu  associé 
étranger,  xliii,  323. 


Michaux  et    Michel.    Suluie   pai 
agrafage  métal lîqae,  xliii,  108. 

Michel.  Pli  cacheté,  xlhi,  198.  — 
Voy.  Michaux. 

.MiG.xoN.  Amputations,  xliii,  171. 

Mig.not.  Traitement  de  la  grippe. 
xLiu,  301. 

Milnb-Edwaros  Décès  et  obsèqaes 
de  M.),  xuii,  490,  503. 

Miramo.nd.  Vaccinations,  xlhi,  541 

Modiano.  Monstres  doubles,  xlit. 
530. 

Moelle  (Anesthésie  obstétricale  par 
injection  de  la  cocaïne  dans  la , 
XLIV,  128.  —  des  os  (Régénéra- 
tion de  la),  XLIV,  202. 

MoissAN.  Membre  de  la  CommissioD 
du  prix  Capuron,  xliii,  217.  — 
Membre  de  Commissions  d'exa 
men  de  mémoires  de  M.  Elevy, 
xliii,  486;  de  M.  Ducretet,  xur, 
106. 

Mollusques  (Maladies  provoquées 
par  Tingeslion  doà],  xliii,  5jt. 

MoNCORvo.  Polyarthrite  défor- 
mante dans  Tenfance,  xliii,  39. 

Mo.NiN.  Eaux  de  Vichy- Etat,  \u\u 
470. 

MoNOD  (Ch.).  Rapport  sur  uu  mé- 
moire de  M.  Diicroquet  con- 
cernant la  réduction  non  san- 
glante des  luxations  congénitales 
de  la  hanche,  xliii,  593.  —Mem- 
bre de  la  Commission  du  prix 
Campbell  Dupierris,  xliii,  21'. 
—  Chargé  de Texameu  d'un  mé- 
moire de  M.  Barette,  xliv,  104. 

MoNOD  (Henri).  Assistance  publi- 
que en  France  eu  1889  et  en 
1900,  xliv,  183.  —  Règlement 
modèle  hospitalier,  xliii,  615. 
Elu  membre  de  la  Commission 
des  eaux  minérales,  xliv, 793.— 
Membre  de  la  Commission  de  la 
syphilis,  xlhi,  24.  —  Membre  de 
la  Commission  de  Tamenée  des 
eaux  potables,  xliv,  647. 

Monstres  doubles,  xuv,  530.  — 
double  sysomien  xiphodyme  Ac- 
couchement d'un),  xliv,  504.  — 
monomphalien  stemopage,  lu^ 
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414.  —  hr>h»radoIph<*  et  monstre 
raacrocéphalo,  xliii,543.  — Tho- 
raco-xiphopagcs,  xuv^  100,  315, 
334. 

Mo.NTALDo.  Poste,  XUII,  512. 

MoNTELx.  Vaccinations,  xliii,  170^ 

Monuments  :  Pelletier- Caventou. 
XLiv,  150.  —  011  ier,  xliv,  786, 
—  Chassaignac  et  Maisonneuve, 
XLIV,  285. 

MoRACHE.  Profession  niéilicalc, XLIV, 
529.  —Titres,  xlhi,  614.  —  Elu 
associé  national,  xliii,  579. 

MoRARD.  Tuberculose,  XLIV,  376. 

MoRicE.  Mémentos  de  médecine 
thermale,  xliii,  2.'i6.  —  Annuaire 
des  eaux  ininéi  aies,  xliii,  430. — 
Eaux  minérales,  xliv,  4. 

Mort  apparente  (Survie  dans  la), 
xliii,  64.  —  (Tractions  rythmées 
de  la  langue  et  insufflation  on 
cas  de),  XLIII,  04,  72,  93.  —  réelle 
(Signe  automatique  de  la),  xlii, 
<>4,  150. 

Mortalité  et  désinfection,  xliii,  35i; 
XLIV,  100,383,  416. 

MosNV.  Maladies  provocjuées  par 
ringestion  des  mollusques,  xliii, 

Motet.  Cas  do  Vacher,  xliii,  3i8. — 
Uapport  sur  le  concours  du  prix 
Herpin  (de  (ieiiôvo),  xliv,  480.  — 
Membre  do  la  Commission  per- 
manente, XLIV,  208.  —  Elu  mem- 
bre de  la  Commission  de  rhygiène 
de  Tenfance,  xliv,  793.  —  Mem- 
bre de  la  Commission  du  prix 
Horpin  fde  Conève),  xliii,  217. — 
Membr»-  do  la  Commission  d'exa- 
men d'un  mémoire  do  M.  Mari- 
nesco,  xLvi,  412. 

■ 

Mouchet.  Rétroversion  irréductible 
de  l'utérus  gravide,  xliii,  587. — 
Chirurgie  du  rein,  xliii,  152. 

Mougeot  et  CouNAC«j.  Vaccine  en 
Cochinchine,  xliv,  2. 

MouLi.NB.  Stérilisation  dos  eaux  mi- 
nérales, XLIII,  109  ;  XLIV,  017. 

Mouches  (Propa;?ation  de  la  con- 
jonctivite granuleuse  par  les)  en 
Algérie,  xliii,  071.  —  et  mouche- 


rons (Inlluence  desi,surla  propa- 
gation do  la  variole  en  Algérie. 
xliii,  010.  —  et  ophtalmie  puru- 
lente au  Sahara,  xliv,  4.  —  Voy. 
Moustiques. 

MouRE.  Difflculté  dablation  de  la 
canule  après  la  trachéotomie, 
XLiT,  269. 

Moutard-Martin.  Candidat  dans  la 
section  de  thérapeuticjueet  d'his- 
toire naturelle  médicale,  xliv, 
528. 

Moutarde.  Notice  sur  de  Verdrilhan. 
Notes  de  voyage  en   Auvergne, 

XLIII,  86. 

Moustiques  et  filaire  du  sang,  xliii, 
566.  —  et  paludisme,  xliv,  408. 
—  Voy.  Mouches. 

Muller.  Hygiène  de  l'enfance,  xliii, 
53. 

Myopie  à  Técole,  xliii,  4.  — guérie 
sans  opération,  xliii,  505. 


N 


Napias.  Assistance  publique  de  Pa- 
ris en  1900,  XLIV,  296.  —Membre 
de  la  Commission  de  la  syphilis, 
xliii,  20.  —  Membre  de  la  Com- 
mission du  prix  Larrey,  xliii,  217. 

Narich.  Dystocie  par  hydrocé- 
phalie fuitale,  xliii,  88. 

Néphrites,  xliii,  318. 

Nerf  sympathique  cervical  chez 
l'homme  (^Physiologio  du\  xliv, 
107,  213.  —  vertébral,  xliii,  27. 

Nerveux  (Clinique  des  maladies  du 
syslrme),  xliii,  172. 

Netter.  Poste  et  son  microbe,  xliii, 
110. 

Neugebauer.  Erreurs  de  sexe,  xliv, 
410.  —  Candidat  dans  la  deu- 
xième division  des  correspon- 
dants étrangers,  xliii,  198. 

Nourasthénie,  xliv,  439. 

Neurologie  chirurgicale,  xliii,  i55. 
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Névralgie  faciale  et  sympathicoto- 
mie,  xLiii,  546. 

Nicolas.  Spokil,  xLiir,  199.  —  Eaux 
du  Mont-Dore,  xliv,  646. 

Nimier.  Voy.  Kelsch. 

NocARD.  Diagnostic  post  mortem 
de  la  rage  du  chien,  xliii,  476. 
—  Rage,  xLiii,  6o9.  —  Rapport 
sur  un  mémoire  de  MM.  Buftard 
et  Schneider  concernant  la  «lou- 
rine  du  cheval,  xliv,  134. — Mem- 
bre de  la  Commission  du  prix 
Perron,  xliii,  217. —  Membre  de 
Commissions  d'examen  de  mé- 
moires de  M.  Cailloux,  xlhi,  486; 
de  M.  Jane,  xliii,  82  ;  de 
M.  Dor,  XLIV,  179 ;  de  MM. Schnei- 
der et  BufTard,  xliii,  26  ;  de  M.  Li- 
gnières,  xliv,  209;  de  MM.  Papa- 
zaglou  et  Dupouy,  xliii,  470. 

NoRAS  (M™*).  Vaccinations,  xliii, 
642. 

Nourrisson,  alimentation  et  hy- 
giène, XLIV,  182. 

Nucléole,  XLIV,  530. 

Nucléoses,  xliii,  24. 

Nutrition  (Maladies  de  la),  xliv,  151 . 
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Obésité  (Traitement  de  T  -,  xliii,  222. 

Obstélrique,  xliii,  54. 

Œil  (Analgési  lues  de  T), xliii,  498; 
XLIV,  427.  —  Eviscération  ignée 
du  globe  del'ien  cas  de  panoph- 
tulmie,  XLIII,  434. 

Oliviera.  Pli  cacheté,  xliii,  86. 

Ollier  (Décès  de  M.),  xliv,  619.— 
(Monument  à  M.),  xliv,  786. 

Opothérapie  entérique  dans  Toc- 
clusion  inleslinale,  xliv,  4. 

Ophtalmie  périodique  épizootique, 
xliv,  179.  —  purulente  au  Sahara 
(Mouches  et^,  xliv,  4. 

Ophtalmologie,  xliii,  2. 

Orbite   (Hyperostose    de   T),  XLin, 


328.  —  (Opération  de  l'I  parla 
voie  temporale,  xliii,  603. 

Oreille    moyenne    (Procédé  pour 
l'ouverture  de  T),  xliii, 603. 

Oreillons,  xliii,  518. 

Orthophrénopédie,  xLiir,  255. 

Os  (Régénération  de  la  moelle  des, 
xliv,  202. 

Oxygène  (Injections  d')  dans  la  tra- 
chée, XLiii,  106. 

Ozèae,  xliv,  429. 

OusTRY  (M"«).  Vaccinations,  xim, 
318. 


Pagano.  Sensibilité  du  cœur  et  des 
vaisseaux  sanguins,  xliv,  103. 

Paget  (Décès  de  Sir  J.),  xliii,  20, 
30. 

Pagliano  etLoPE.  Pleurésie  streplo- 
coccique  et  sérum  de  Marmorek. 
XLIII,  27. 

Paludisme,  xlui,  63,  319;  xliv,  3, 
151.  —  et  dysenterie,  xliii,  35.— 
(Instructions  sur  la  prophylaxie' 
du),  XLIII,  580.  —  (Inslructious 
aux  médecins,  naturalistes  et 
voyageurs  sur  le),  xliv,  6.  — 
(Travaux  de  la  mission  alle- 
mande du)  à  Java,  xliii,  493.  — 
(Commission  de  l'étude  du), 
XLIII,  490.  —  (Mission  de  l'école 
de  Liverpool  pour  Tétude  du . 
XLIII,  318. — (Etude  du),  àSierra- 
Leone,  par  une  mission  de  TEcole 
de  médecine  tropicale  de  Liver- 
pool et  Instruction  pour  la  pré- 
vention du  paludisme,  xliv,  408. 

Pamakd  (Travaux  de  M.),  xuii,486. 

Panas.  Travaux  de  rAcadémie 
en  1899,  xuii,  5.  —  Rapport  sur 
un  mémoire  de  M.  Bettremieax 
sur  la  guérison  de  la  myopie 
sans  opération,  xlui,  503.  — 
Rapport  sur  un  mémoire  de 
M.  Hennecart  concernant  un  cas 
de   conjonctivite     diphtéritiqu'i 
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compliquée  de  kératite,  xliii, 
326.  —  Rapport  sur  un  mémoire 
de  M.  Dianoux,  relatif  à  un  cas 
d'hyperostose  de  l'orbite,  xuii, 
328.  —  Rapport  sur  un  mémoire 
de  M.  Lagrange,  concernant 
deux  cas  de  kyste  irien,  xliii, 
2i8.  —  Rapport  sur  un  mémoire 
de  M.  Lapersonne  concernant 
réviscération  ignée  du  globe  de 
Tœil  en  cas  de  panopht  ilmic, 
XLIII,  434.  —  Membre  de  la  Com- 
mission de  la  syphilis,  xliii,  24. 

—  Membre  de  la  Commission 
du  prix  Itard,  xliii,  217.  — 
McmbredelaCommissionduprix 
Monbinne,  xliii,  217.  —  Membre 
de  Commissions  d'examen  de 
mémoires  de  M.  Dor,  xliv,  179; 
de  M.  Lagrange,  xliii,  126. 

Pantaloni.  Chirurgie  du  foie  et  des 
voies  biliaires,  xliii,  54. 

Papadakis.  Hygiène,  xliv,  130,  150. 

Papapanagiotou.  Mortalité  et  mor- 
bidité des  enfants  à  Athènes, 
xliii,  614. 

Papozoglou  et  Dupouy.  Tétanos, 
XLIII,  470. 

Parasite  de  polypes  nasaux,  xliv, 
504. 

Parasitisme  des  fumeurs,  XLIII,  543. 
Parole  automatique,  xliv,  412. 
Pasteur  (Vie  de),  xliv,  504. 

Pathologie  interne,  xliv,  477,  619. 

—  coloniale  (Enseignement  de 
la),  xliv,  330.  —  exotique,  xliii, 
130. 

Paulesco.  Voy.  Lancereaux. 

Pawlofp.  Elu  associé  étranger, 
XLiir,  503. 

PiÉAN.  Clinique  chirurgicale.  Dia- 

gnostic  et  traitement  des  tumeurs 
e  Tabdomen  et  du  bassin,  xliii, 
320. 

Peau  (Maladies  de  la),  xliv,  504. 

—  (Thérapeutique  des  maladies 
de  la),  xliii,  371. 

Peaugbllier.  Elevage  des  nourris- 
sons, xliv,  330. 

Pecker.  Association  des  dames 
mauloises,  xliv,  3. 


Pellagre  (Pathogénie  de  la),  xliv, 
170. 

Pellet.  Voy.  Char  A  BOT. 

Pépin.  Alcoolisme,  xliv,  297. 

Perier  (Ch.).  Membre  de  la  Com- 
mission du  prix  Meynot,  xlui, 
217. 

Péritonite  tuberculeuse,  xliv,  375. 

Permanganate  de  potasse  (Traite- 
ment du  lupus  tuberculeux  vul- 
gaire par  le),  xliv,  317.  —  (Dé- 
sinfection des  puits  par  le),  xliii, 
643.  —  (Désinfection  des  caisses 
h  eau  par  le),  xliv,  108. 

PERRiER.Hypci  fécondation  et  mons< 
très  doubles,  xliv,  423.  —  Mem- 
bre de  la  Commission- perma- 
nente, XLIV,  208.  —  Membre 
d'une  Commission  d'examen 
d'un  mémoire  de  M.  Zambaco, 
XLIV,  68. 

Poste  et  son  microbe,  xliii,  110.  — 
(Instructions  contre  la)  aux  colo- 
nies, xliii,  108.  —  (Instructions 
sur  la)  en  Allemagne,  xliii,  153. 

—  à  Alexandrie  en  1899,  xliii,  2. 

—  à  Glasgow  en  1900,  xliv,  788. 

—  au  Japon,  xliv,  290.  —  en 
Mandcliourie  et  en  Mongolie, 
xliii,  155.  —  en  Mongolie,  xliii, 
518.  —  à  Oporlo  en  1899,  xlui, 
542.  —  à  Osaka  et  à  Kobé  en 
1899-1900,  xliv,  283.  —  h  Ping- 
Shiang  (Chine),  xliii,  129.  —  à 
Port-Saïd  en  1900,  xliv,  285.  — 
dans  la  République  Argentine, 
XLIV,  209.  —  à  Sydney,  xliii,  469. 

Pethiot.  Vaccinations,  xliv,  2. 

Petrini.  Psoriasis  guéri  par  les 
capsules  de  corps  thyroïcle,  xliii, 
166.  —  Sarcomatose  guérie  par 
le  cacodylate  de  soude,  xliv,  203. 

Pevrot.  Rapport  sur  le  concours 
du  prix  Laborie,  xliv,  424.  — 
Membre  de  la  Commission  du 
prix  Buigiiet,  xliii,  217. 

Pharmacie  (Histoire  de  la),  xlui 
616.  —  galénique,  xlïii,  615.  — 
(Taxes  en),  xliii,  85. 

Pharmacodynamie  et  malière  mé* 
dicale,  xliv,  646. 
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Pharmacopée  inlernalionaie,  xuii, 
475  ;  XLiv,  iOO. 

Philbert.  Cure  d'amaigrisseruent 
à  Hritles-les- Bains,  xliii,  070. 

Phiupp(».n.  (Contagion  par  les  ar- 
doises à  écrire,  xliv,  106. 

Phimosis  diabétique,  xliv,  046. 

Phosphaturie  terreuse  des  dys- 
pestiques,  aliv,  081. 

Picouet-Lecorre  iM'"*  .  Vaccina- 
tions, XLIV,  780. 

PiERRET.  Elu  associé  national,  xlhi, 
579. 

Pinard.  Insufflation  pn  cas  de  mort 
apparente,  xliii,  72,  93.  —  Ap- 
pendicite et  grossesse,  xliii,  227. 

—  Vaccination  par  les  institu- 
teurs et  los  institutrices,  xliii, 
513.  —  Happort  sur  un  mémoire 
de  MM.  Chanipetier  de  Hibes  et 
Varnier,  conccrnnnt  une  étude 
anatomiquc  sur  1  insertion  vi- 
cieuse du  placenta,  xliii,  55.  — 
Hajiport  sur  un  mémoire  de 
M.  Mouchet  concernant  deux  cas 
de  rétroversion  irréductible  de 
l'utérus  gravide,  xliii,  587.  — 
Rapport  sur  un  mémoire  de 
M.  Baretle  concernant  un  mons- 
tre monoinphalien  sternopage, 
xliv,  414.  --  Membre  de  la  Com- 
mission de  la  syphilis,  XLHI,  24. — 
Membre  de  la  Commission  du 
prix  Laval,  xliii,  217. 

Placenta  (In-ertion  \icieuse  du», 
XLHI,  55. 

Planchun  (Décès  de  M.),  xliii,  471  ; 
obsèques,  xliii,  487. 

Planchon.  Cindidat  dans  la  qua- 
trième division  des  correspon- 
dants nationaux,  xliii,  669. 

Pleurésie  appeiuliculaire, XLIII,  438. 

—  séro-tlbrineuses  (Pronostic 
éloigné  des),  xliv,  040i  —  strep- 
tococciqiie  et  sérum  de  Mar- 
morek,  xliii,  27. 

Plis  cachetés  :  M.  Ropiquet,  xliii, 
62.  —  M.  Oliviera,  xliii,  80.  — 
M.  Mendel,  xlui,  25;  —  MM.  Hot- 
man  de  Villiers  et  Wlaeff,  xuii, 
25;  —  iM.M.  Larger,  Ribard,  Froin, 


XLIV,  502.  —  M.  Michel,  iliu, 
198;  —  M.  Beiin,  xlhi,  198.  - 
MM.  Rcgnault,  Conon,  xliv,  410. 

—  M.  Piicque,  xliii,  578.  — 
M.  Pugens,  xliv,  529.  —MM.  Lor- 
moyez  et  Malon,  xliii,  541.  — 
MM.  Robin  et  Rinet,  xlui,  170. 

—  M.  Doyen,  XLin,  154;  M.  «le 
Rothschild,  xlui,  154.  —  M.  Bo* 
vé-Piqué,  xliii,  470.  —  M.  Viard, 
XLIV,  210.—  M.  Vadam,  xuv,284. 

—  M.  de  Combes,  xliv,  461.  — 
MM.  Rourdil  et  Lamartie.  xliv, 
406.  —  M.  Marmorek,  xliv,  181. 

—  (Ouverture  d'un]  de  M.  Elevy, 
xuii,  486. 

Plicqce.  Pli  cacheté,  xlui,  578. 

Plomb.  Voy.  Intoxication  satur- 
nine, xliii,  652. 

Pneumocoque  et  maladie  du  som- 
meil, xLin,  171. 

Pneumonie  (Déclaration  obliga- 
toire de  la)  et  de  la  broncho- 
pneumonie,  XLIV,  427.  —  lobair^ 
aiçuë,  XLIV,  473.  —  (Prédispo- 
sition de  la  race  arabe  à  la). 
XLIV,  258. 

PoDWYssoTZKi.  Parasitisme  des  fu- 
meurs, XLIII,  543. 

Polyarthrite  déformante  dansTen- 
fance,  xlui,  39. 

Polypes  nasaux  (Parasite  de';,  xuv, 

Po.NCET  et  BÉRARD.  Actinomycose 
humaine,  xliii,  304. —  et  Delobk. 
l'rétrostomie  périnéale,  xliii, 
372.  —  et  Mayet.  Répartition 
actuelle  du  goitre  en  France. 
XLiu,  629. 

PoRAK.  Monstres,  XLIV,  422.  — Rap- 
port sur  un  monstre  thoraco- 
xiphopage,  xliv,  334.  —  Rapport 
sur  un  mémoire  de  M.  Narich 
concernant  un  cas  de  dyslocie 
par  hydrocéphalie  fœtale,  xuii, 
88.  —  Rapport  sur  les  mémoires 
et  ouvrages  envoyés  i  la  Com- 
mission de  IhygLèue  de  Ten- 
fance,  xliv,  546.  —  Membre  de 
la  Commission  permanente,  xliv, 
268.  —  Membre  de  CoDimlnioiis 
d'examen  de  mémoires  de  MM 
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Doléris  et  Malartie,  xuv,  128;  de   Proust.  iMembre  de  la  Commission 
M.Sprinii^er,  xLiii,51  ;  de  M.  Merle, ,     du  prix  Alvarenga,  xliii,  217. 


XLiii,  108;  de  M.  Chapot-Prévost, 
xuv,  315. 

Porc,  xLiv,  332. 

PonAiN.  Assistance  des  idiots,  etc., 
et  des  alcooliques,  xun,  157. 

PossA.    Hémoglobinurie    palustre, 
xuii,  63. 

PoTAiN.  Membre  de  la  Commission 
du  prix  Itar<l,  XLiir,  217.  —  Ri- 


Membie  de  La  Commission  du 
prix  Vernoi-î, xlui,  217.  — Chargé 
de  l'examen  d'une  instruction  sur 
la  peste,  xliii,  153.  —  Membre 
de  Commissions  d'examen  de  mé- 
moires de  M.  Ashbuiton  Thom- 
pson, xun,  460;  de  M.  Valas- 
sopoulo,  xLiif,  3;  de  M.  Thoulon, 
xLiii,  129;  de  M.  Touin,  xliii,  62. 

Psoriasis  guéri  par  les  capsules  de 


CHET  et  Bauioiin.   Bibliographia       corps  thyroïde,  xliii,  106. 


medica,  xliii,  200. 

PoucuET.  Pharmacodyiiamie  et  ma- 
tière médicale,  xliv,  6i6.  — 
Membre  de  la  Commission  per- 
manente, xliv,  268.  —  Membre 
de  la  Commis<«ion  de  l'amenée 
des  eaux  potables,  xliv,  647.  — 
Membre  de  Commissions  d'exa- 
men de  mémoires  de  M.  Bardet. 
xliv,  104;  de  M.  Bovel,  xliii,  24; 
de  M.  Aiiault,  xliii,  66U  ;  d'un 
appareil  de  chauffage,  xliv,  3*29. 

Podjol.  Vaccinations,  xliii,  670.  — 
fiuide  médical  du  colon  algé- 
rien, XLIV,  410. 

PoussoN.iNéphrile,xLiii,318 — Can- 
didat dans  la  deuxième  division 
des  correspoudants  nationaux, 
XLIII,  318. 

Pozzi.  Rapport  sur  le  concours  du 

Erix  Daudet,  xliv,  524.  —  Mem- 
re  de  la  Commission  du  prix 
Daudet,  xliii,  2t7. 

Prévost.  Faculté  de  métlecine  de 
Paris,  XLIII,  63. 

Prix  ^Rapport  général  sur  1rs)  en 
1900,  XLIV,  709.  —  dr^cernés  en 

1900,  XLIV,  735.  —  proposés  pour 

1901,  XLIV,  769;  pour  1902,  xliv, 
774;  pour  1903,  xliv,  780. 

Profession  médicale,  xliv,  529. 

Prolapsus  rectaux,  xliii,  5-26;  xliv, 
288. 

Prostate  (Hypertrophie  sénile  de 
la),  XLIV,  406.  —  génital  (Foyer 
infectieux),  xliii,  55. 

Prothèse,  xliv,  298.  —   dentaire 
.     dans  l'antiquité,  xun,  156. 

1900.    —  3*   SÉRIE,   TOME  XLIV. 


Psychose  hallucinatoire,  xliv,  786. 

Puce  pénétrante.  Voy.  Chique. 

PuGENs.  Pli  cacheté,  xliv,  529. 

Puits  (Désinfection  des)  par  le  per- 
manganate de  potasse,  xliii,  643. 

Pulmonaire  (Accidents)  consécu- 
tifs aux  maladies  du  nez,  de 
l'oreille  et  du  phai7nx,  xliv,  208. 

Pulvérisation  des  antiseptiques  à  la 
surface  des  plaies,  xuv,  412. 


Q 


QuiLici.  Remède,  xliv,  409. 


H 


Races  du  Sénégal,  xliv,  296.  —  et 
peuples  de  la  terre,  xliv,  463. 

Rachitisme,  xliii,  518,  544. 

Radiguet  et  Gi:iciiARt>.  Radiogra- 
phies, XLIII,  135,  257. 

Radiographies,  xliii,  135,  257,  370. 

—  des  fractures  (RîMe  de  l'inci- 
dence des  rayons  X  dans  la), 
XLIII,  132.  —  (le  squelette  com- 
plet, xliii,  553. 

Rage,  XLIII,  652.  —  (Diagnostic  ra- 
pide de  la),  XLIII,  459;(post  mor- 
tem  de  la)  du  chien,  xliu,  476. 

—  (Lésions  histologiques  de  la), 


xun,  607. 
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Raillikt.  Membre  de  la  Commis- 
sion d'étude  du  paludisme,  xlih, 
496.  —  Membre  de  la  Commis- 
sion du  prix  Monbinne,  xuii, 
t\l.  —  Membre  de  Commissions 
d'examen  de  mémoires  de  M.  Bar- 
bellion,  xi.iv,  104;  de  MM.  Lucet  ; 
et  Costautin,  xliv,  787. 

Rambaud.  Conseils  d'hygiène  de  la 
Vienne  en  1890,  xliv,  2:; 7. 

Rançon.  Voy.  Doumer. 

I 

Happorls  :  1"  Sur  des  mémoires  ou 
des  communications  présentés  à 
FAcadémie  :  M.  Laveran,  sur  un 
filtre  de  M.  Lapeyrère,  xliii,  32. 

—  M.  Laveran,  sur  un  mémoire 
de  MM.  Kanellis  et  Cardamatis, 
concernant  la  fièvre  pernicieuse, 
dysentérique,  xliii,  35.  —  M.  Po- 
rak,  sur  un  mémoire  de  M.  Na- 
rich  concernant  un  cas  de  dys- 
tocie  par  hydrocéphalie  fœtale, 
XLIII,  88.  —  M.  Blanchard,  sur  ! 
deux  notes  de  MM.  Clair  relatives 
à  l'apparition  récente  de  la  chi- 
que à  Madaf^'ascar,  xliii,  89.  —  | 
M.  Pinard,  sur  un  mémoire  de 
MM.Champetierde  Ribeset  Var- 
nier  concernant  l'insertion  vi- 
cieuse du  placenta,  xliii,  55.  — 
M.  Le  Uentu,  sur  un  mémoire  de 
M.  Th.  Anger,  concernant  le  trai- 
tement des  tumeurs  érectiles 
par  les  injections  coagulantes, 
XLIII,  173.  —  M.  Panas,  sur  un 
mémoire  de  M.  Lagrange  con- 
cernant deux  cas  de  kyste  irien, 
XLIII,  218.  —  M.  Panas,  sur  un 
mémoire  de  M.  Hennecart  con- 
cernant un  cas  de  conjonctivite 
diphtéritique  compliquée  de  ké- 
ratite, XLIII,  326.  —  M.  Panas, 
sur  un  mémoire  de  M.  Dianoux 
relatif  à  un  cas  d'hyperostose  de 
Torbite,  xliii,  328.  —  M.  Lanne- 
longue,  sur  un  mémoire  de  MM. 
Gilles  de  la  Tourette  et  Chipauît 
concernant  la  percussion  mé- 
thodique   du    crâne,  xliii,  323. 

—  M.  Hanriot,  sur  un  mémoire 
de  M.  Thoinot  concernant  la 
fièvre  typhoïde  et  les  sources 
de  la  craie,  xliii,  377.  —  M.  La- 
veran, au  sujet  de  l'étude    du 


paludisme,  xuii,  493.  —  M.  Chau- 
ve!, sur  un  mémoire  de  M.  Fran- 
çois  concernant  une   mélhode 
d'écriture,  xuii,  497.  —  M.  Chau- 
vel,  sur  un  travail  de  M.  Darier 
relatif  aux  analgésiques  oculai- 
res, xuii,  498. — M.  Panas,  sur  un 
mémoire  de  M.  de  Lapersonne 
concernant  réviscéralion  ignée 
du  globe  oculaire  en  cas  de  pan- 
ophtalmie,  XLIII,  434.  —  M.  Paua.s 
sur  un  mémoire  de  M.  Bellre- 
mieux  concernant  la  guéiison  de 
la  myopie  sans  opération,  xliii, 
505. — M.  Pinard,  sur  un  mémoire 
de  M.  Mouchet  concernant  denx 
cas  de  rétroversion  irréductible 
de  Tutérus  gravide,  xlhi,  587.  — 
M.  Ch.  Monod,  sur  un  mémoire 
de  M.  Ducroquet  concernant  la 
réduction    non     sanglante  des 
luxations    congénitales     de  la 
hanche,  XLIII,  593.  —  M.  Laborde, 
sur  un  mémoire  de  M.  Lacroix 
sur  l'antisepsie  des  voies  respi- 
ratoires, XLIII,  673.  —  M.  Laborde. 
sur  un  mémoire  de  M.  A.  Rever- 
din  relatif  à  un  appareil  à  anes- 
thésie,  XLIII,  676.  —  M.  Franck, 
sur  un  mémoire  de  M.  Marinesco 
relatif  à  un  cas  de  diabète  insi- 
pide dépendant  d'un  glio-sarcome 
du   plancher    du  4«   ventricule, 
XLiv,  113.  —  M.  Nocard,  sur  un 
mémoire    de    MM.    Buffard    et 
Schneider  sur  la  dourine  du  che- 
val, XLIV,  154.  —  M.  Le  Denlu, 
sur  un  mémoire  de  M.  Gérard 
Marchant  sur  un  cas  d'anévrisme 
de  l'artère  sous-clavière  droite 
et  du  tronc  innominé  guéri  par 
la   méthode  de    Brasdor,  xuf, 
432.  —  M.  Franck,  sur  un  mé- 
moire de  MM.  Jonnesco  et  Flo- 
resco  relatif  à  la  physiologie  du 
nerf  sympathique  cervical,  xur, 
213.  —  M.  Fournier,  sur  un  mé- 
moire de  M.  Lemonnier  concer- 
1  aut  l'hérédité  syphilitique  de 
seconde  génération,  xliv,  220.  — 
M.  Grancher,  sur  un  mémoire  de 
M.  Moure  relatif  à  la  difficulté 
d'ablation  de  la  canule  après  la 
trachéotomie,     xliv,     269.     — 
M.  Vallin,  sur  un  mémoire  de 
M.  Kitasato  relatif  à  des  épidé. 
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mies  de  pesle  au  Japon,  xliv, 
290.  —  M.  Porak,surun  monstre 
thoraco-xipbopa;,'e,  xliv,  334.  — 
M.  Pinar.l,  sur  un  mémoire  de 
M.  Barette  concernant  un  mons- 
tre monomphalieii  sternopage, 
XLIV,  414.  —  M.  Laborde,  sur  un 
mémoire  de  M.  Matignon  concer- 
nant un  cas  de  tractions  rythmées 
de  la  langue,  xliv,  409.  —  M.  Lu- 
cas-Championniftre,  sur  un  mé- 
moire de  MM.  Wlaeir  et  llotman 
de  Villiers  concernant  le  traite- 
ment du  cancer  par  l'injection 
d'un  sérum  aiiticeiiulaire,  xliv, 
601.  —  M.  Berger,  sur  un  mé- 
moiredeM.  Kirmissoh  relatit'aux 
luxations  soudaines  de  la  hanche 
dans  la  coxalgie,  xliv,  629.  — 
M.  l.averan,  sur  un  mémoire  de 
M.  Gardamalis  concernant  la 
fièvre  bilieuse  hémoglobinurique 
en  Grèce,  xliv,  048. 

2**  M.  Hervieux,  affaiblissement  de 
la  virulence  du  \aecin  dans  les 
pays  chauds,  xliii,  130.  —  M.  Her- 
vieux, sur  la  variole  à  Madagas- 
car, XLIII,  520.  —  M.  Bouitnjelot, 
sur  un  projet  de  création  d'une 
Pharmacopée  internationale , 
XLIII,  475.  —  M.  Laveran,  sur  la 
prophylaxie  du  paludisme,  xliii, 
580.  —  M.  Blanchard,  instruc- 
tions aux  médecins,  naturalistt's 
et  voyageurs  sur  le  paludisme, 
XLIV,  6.  —  M.  Laveran,  sur  les 
travaux  de  la  mission  de  l'Ecole 
de  médecine  tropicale  de  Liver- 
pool  pour  l'étude  du  paludisme 
à  Sierra-Leone  et  sur  une  ins- 
truction pour  la  prévention  du 
paludisme,  xliv,  408.  —  M.  Marey, 
sur  les  travaux  de  la  Commis- 
sion internationale  pour  l'unili- 
cation  de  la  notation  des  appa- 
reils enregistreurs,  xliv,  404. 

3»  Sur  les  concours  de  prix  : 
M.  Franck,  sur  le  concours  pour 
le  prix  Bourceret,  xliv,  163.  — 
M.  Fernet,  sur  le  concours  pour 
le  prix  Itard ,  xliv  ,  179.  — 
M.  ciiauvel,  sur  le  concours  pour 
le  prix  Larrey,  xliv,  184.  —  M.  La- 
veran, sur  le  concours  du  prix 
Perron,  xliv,  266. —  M.Uichelot, 
sur  le  concours  pourleprix  Alva- 


renga,  xliv,  320.  —  M.  Delorme, 
sur  le  concours  pour  le  prix  Che- 
villon,  xliv,  321.  —  M.  Hérard, 
sur  le  concours  du  prix  Cheval- 
lier, XLIV,  370.  —  M.  Ftobin,  sur 
le  concours  du  prix  Capuron, 
XLIV,  393.  —  M.  Pcyrot,  sur  le 
concours  du  prix  Laborie,  xliv, 
424.  — M.  Magnan,  sur  le  con- 
cours du  prix  Baillarger,  xliv, 
428.  —  M.  Laborde,  sur  le  con- 
cours du  prix  Falret, XLIV, 439. — 
M.  Rendu,  sur  le  concours  du  prix 
Godard,  xliv,  472.  -—  M.  Roux, 
sur  le  concours  pour  le  prix  Al- 
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